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La música es voz del sentimiento, lenguaje de la 
sensibilidad inexpresable, la palabra de lo inefable, grito, 
clamor, exclamación, queja, suspiro de todos los afectos. –
Su fin es completar el arte de la palabra articulada, 
trasponer los límites en que ésta se detiene, llegar con el 
sonido onomatopéyico a donde no puede llegar el símbolo 
de la idea, sustituir a la razón en donde la razón es 
impotente (Hostos, 1994, p. 419, como se citó en Allende, 
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Trabajo final de maestría para optar al título de magíster en Musicoterapia, en el cual se 
exponen los resultados de una investigación que tiene por objetivo describir los 
hallazgos sobre la efectividad que tiene el uso de la Musicoterapia desde una mirada 
sistémica, que busca potenciar los procesos de metacognición en personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación. La investigación 
metodológicamente se basó en una perspectiva filosófica de la realidad de tipo 
fenomenológica, en el marco del paradigma interpretativo, con un enfoque histórico 
hermenéutico, un diseño de investigación cualitativo, un tipo de investigación que toma 
elementos de la teoría fundamentada, un modelo psicoterapéutico integrativo (Terapia 
de Aceptación y Compromiso del Modelo Cognitivo Conductual de Tercera Generación 
y Terapia Centrada en las Soluciones del modelo Sistémico), dirigido a personas 
habitantes de calle que de manera voluntaria están iniciando un proceso en una 
modalidad de atención de tipo residencial, en una institución pública (Alcaldía Mayor de 
Bogotá, Secretaría Distrital de Integración Social, Subdirección de Adultez, Comunidad 
de vida “El Camino”), en la ciudad de Bogotá, Colombia. De esta manera, se presenta 
un modelo terapéutico alternativo basado en un programa de Musicoterapia, que 
conduce a la propuesta de generación de conocimientos desde el campo metodológico e 
investigativo, el cual permitió el incremento de procesos metacognitivos para corregir u 
orientar los factores que subyacen a las conductas adictivas, un esquema de intervención 
basado en el modelo sistémico (retroalimentación y prealimentación), se presentan 
evidencias de la eficacia que tienen los modelos de intervención con estructuras cíclicas 
(concéntricas y en espiral) y dinámicas, se demostró la efectividad que tienen los 
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métodos de la Musicoterapia (enfatizando el uso del método de improvisación y método 
receptivo) con población que presenta conductas adictivas a causa del consumo 
disfuncional de sustancias psicoactivas, se destacó el uso de canciones enmarcadas en 
un programa con Musicoterapia para fortalecer el sistema volitivo de las Personas 
Participantes, se identificaron los factores principales asociados con la adherencia a los 
tratamientos para población atendida en el nivel residencial, y se presentó una propuesta 
de intervención terapéutica para la articulación entre los modelos biomédicos y 
psicosociales desde una perspectiva de integración teórica y metodológica enmarcada en 
el programa de Musicoterapia.   
Palabras clave: Musicoterapia con enfoque sistémico, Modelo Integrativo, Procesos 
















Final master's work to qualify for a master's degree in Music Therapy, in which the 
results of a research on the effectiveness of Music Therapy from a systemic view are 
presented, to enhance the processes of metacognition in people with addictive behaviors 
in order to improve the adherence to their rehabilitation processes. Methodologically, it 
was based on a phenomenological philosophical perspective of the reality, within the 
framework of the interpretative paradigm, with a hermeneutic historical approach. It has 
a qualitative research design, a type of research that takes elements of Grounded Theory, 
an integrative psychotherapeutic model (Therapy of Acceptance and Commitment of the 
Third Generative Behavioral Cognitive Model and Therapy Centered on the Solutions of 
the Systemic model), aimed at people who live on the streets, who are voluntarily 
starting a process in an public institution, in a residential care modality (Mayor's Office 
of Bogotá, District Secretariat for Social Integration, Elderly Subdirección, Community 
of life "El Camino"), in the city of Bogota, Colombia. Thus, an alternative therapeutic 
model is presented based on a music therapy program, which proposes to generate 
knowledge from the methodological and investigative field, which allowed the increase 
of metacognitive processes to correct or orient the factors that underlie the addictive 
behaviors, a scheme of Intervention based on the systemic model (feedback and 
feedforward). This work also presents evidence of the effectiveness of intervention 
models with cyclic and dynamic structures (concentric and spiral), and it demonstrated 
the effectiveness of Music Therapy methods (emphasizing the use of the improvisation 
and receptive methods) with a population that presents addictive behaviors due to the 
dysfunctional consumption of psychoactive substances. Acording to this, the use of 
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songs framed in a program with Music Therapy to strengthen the volitional system of 
the participants was highlighted; it was posible to identified the main factors that make 
easier to the poputalion to have adherence to their treatments at the residential level, and 
a proposal for therapeutic intervention was presented for the articulation between 
biomedical and psychosocial models from a perspective of theoretical and 
methodological integration framed in the music therapy program. 
Key Word: Sistemic approach in music therapy, integrative model, metacognitive 



















Este trabajo contiene una descripción de los hallazgos obtenidos a partir de la aplicación 
de un estudio de tipo cualitativo en el marco de un programa musicoterapéutico con 
enfoque sistémico -basado en los métodos y técnicas de intervención de la 
Musicoterapia-, que presenta una perspectiva de análisis centrada en el fortalecimiento 
de los procesos metacognitivos de Personas Participantes (en adelante se utilizaran las 
siglas PP) que reportan conductas adictivas a causa del consumo disfuncional de 
sustancias psicoactivas, y se expone una ruta metodológica, teórica y conceptual para 
lograr que esta población alcance una mayor adherencia a los tratamientos en escenarios 
institucionales de tipo residenciales.   
En ese sentido, los hallazgos y la propuesta metodológica se presentan los aspectos más 
relevantes a través de cada capítulo, razón por la cual se considera necesario brindar una 
guía de lectura en la cual se realice una breve referencia del contenido y se destaque la 
propuesta de valor que es  inherente a los resultados: 
En el primer capítulo, titulado situación problemática, se exponen la información 
obtenida a partir de la búsqueda de los aspectos conceptuales de la problemática, a 
través de una breve reseña histórica que aborda el tema en cuestión desde el punto de 
vista institucional y académico, y para ello, se brindan datos estadísticos basados en 
estudios nacionales sobre sustancias psicoactivas que permiten dar a conocer la 
dimensión de la problemática en términos de la salud pública, se citan los principios y 
modelos de tratamiento indicados clínicamente para las adicciones, se realizan unas 
recomendaciones que se constituyen en una importante guía para el presente estudio, se 
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expone el contexto institucional en relación a los modelos de atención, los programas, 
los entes de control y entes de vigilancia a nivel nacional e internacional -citados como 
marco de referencia para identificar los principales actores que participan de manera 
directa e indirecta en el estudio y para una mayor comprensión del fenómeno-, se 
describe a la población sujeto con base en los últimos estudios realizados por la 
Secretaría Distrital de Integración Social para valorar la condición de salud de las 
Personas Participantes en términos contextuales y sociodemográficos, y finalmente se 
presentan los principales hallazgos sobre experiencias realizadas con Musicoterapia en 
Colombia, buscando de esta manera revisar los hallazgos obtenidos en estudios similares 
realizados con la población diana, y de esta manera destacar los resultados del presente 
estudio como una propuesta que articula conocimientos y genera nuevos elementos de 
análisis. Luego, a manera de justificación, se describe la relevancia que tiene el tema 
con base en las estadísticas, los hallazgos expuestos por otras profesiones y disciplinas 
en diversas investigaciones relacionadas, y los elementos metodológicos que sustentan 
la investigación y la destacan frente a otras intervenciones. Finalmente, en este capítulo, 
se precisan los alcances de la pregunta de investigación (principal y subordinada) y los 
objetivos (general y específicos), para de esta manera delimitar los parámetros teóricos, 
metodológicos y conceptuales del estudio, los cuales son evaluados y ajustados durante 
el proceso de intervención.  
En el segundo capítulo, denominado marco teórico, se definen los conceptos principales 
seleccionados a partir de referencias bibliográficas específicas y de la descripción 
detallada de la intervención con Musicoterapia en sus diferentes fases, lo cual se logra, 
describiendo los conceptos afines enmarcados en un modelo integrativo de la 
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psicoterapia (Cognitivo Conductual y Sistémico), en relación a la perspectiva que tiene 
el estudio, se realiza un esquema general de los conceptos asociados a las adicciones, se 
utilizan algunas referencias clínicas, basadas en el CIE 10, para dar cuenta de los daños 
biopsicosociales que causa la conducta adictiva en una persona que presenta un uso y 
abuso de sustancias psicoactivas, se indaga sobre la efectividad que tienen algunos 
modelos de intervención en adicciones realizadas a nivel nacional e internacional, se 
profundiza en el marco teórico y metodológico de los estudios que las sustentan, se 
plantea un enfoque de intervención basado en los modelos integrativos. se expone el 
paradigma de las denominadas Terapias de Tercera Generación y su relación con las 
adicciones, se describe la Terapia de Aceptación y Compromiso, y se indica de qué 
manera puede facilitar la adherencia a los procesos de rehabilitación con personas que 
presentan un cuadro clínico en adicciones, se aborda el Modelo Sistémico y se describe 
la manera como se lleva a cabo una intervención basada en la Terapia Centrada en las 
Soluciones, se detallan las características de los procesos metacognitivos de las personas 
con conductas adictivas, y se plantea una estrategia para abordar algunas cuestiones de 
las problemáticas asociadas a las conductas adictivas, a partir de un incremento de la 
metacognición. Todo lo anterior, buscando definir y delimitar los elementos teóricos y 
conceptuales que le brindarían al programa de Musicoterapia un marco de referencia que 
en relación a las necesidades de la población. Luego se exponen los principales 
conceptos que sustentan el cuerpo ontológico y epistemológico de la Musicoterapia y se 
explica su relación con las terapias que se enfocan en procesos de rehabilitación  
dirigido a personas con conductas adictivas, además, se define el concepto de la 
Musicoterapia, se aclara la diferencia entre el uso de la música en la terapia y la música 
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como terapia, se brinda una referencia teórica y conceptual sobre el concepto de 
Musicoterapia en Educación, se profundiza en los usos no terapéuticos que tiene la 
música en la sociedad colombiana, se abordan cuestionamientos sobre los aspectos 
salutogénicos implícitos y explícitos, se exponen en detalle los fundamentos físicos y 
biomédicos que tiene la Musicoterapia en escenarios clínicos, educativos y 
comunitarios, se presentan las consideraciones éticas en la perspectiva de dos 
organizaciones que regula la profesión a nivel internacional y para países de 
Sudamérica, y se finaliza este capítulo con una breve referencia sobre la responsabilidad 
profesional que subyace la labor como investigador y los posibles beneficios adscritos a 
la propuesta planteada en el estudio.                       
En el tercer capítulo, titulado metodología, se presentan las  características del diseño 
metodológico y las fases de intervención requeridas por el estudio en el marco de 
modelo cualitativo, se expone el tipo de diseño metodológico requerido por el estudio 
para su aplicación, se realiza una descripción de las Personas Participantes y los criterios 
de inclusión y exclusión, se realiza una breve explicación sobre los instrumentos de 
registro, se presenta el esquema general de sesiones y sus características en términos de 
tiempo y etapa del proceso, se revisan los alcances del proceso de intervención y los 
retos inherentes, y se expone el tipo de tratamiento musicoterapéutico que se realiza, en 
términos del modelo de intervención propuesto previo a la aplicación. De esta manera se 
aclaran los aspectos técnicos que requirió el estudio para la generación de conocimientos 
a partir de un esquema de intervención con un alto nivel de rigurosidad investigativa. 
En el cuarto capítulo, se reportan los resultados obtenidos a partir de la realización del 
estudio, se presentan los ajustes al diseño metodológico, en la perspectiva de la teoría 
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fundamentada, se describe cómo se desarrolló el proceso de intervención 
musicoterapéutico, se definen los métodos de intervención a la luz de los hallazgos 
obtenidos a partir de la intervención con el programa musicoterapéutico, se expone la 
manera como se realiza la integración de los métodos de la Musicoterapia desde el 
enfoque sistémico, se detallan los hallazgos del estudio, a partir del diseño de las 
actividades y el esquema general de intervención, se describe la población, a partir de lo 
observado y con base en información recogida en los instrumentos de registro y 
valoración, se describe al grupo en relación a las necesidades identificadas, tomando 
como aspectos a valorar el ciclo etario y su desarrollo cognitivo, y se realiza una 
descripción profunda de los hallazgos obtenidos a partir de la aplicación del programa 
de Musicoterapia con enfoque sistémico, revisando los procesos metacognitivos de las 
personas adictas -vistos en la perspectiva de la Musicoterapia con enfoque sistémico-, 
las fases y los esquemas de intervención (la Musicoterapia como facilitador del 
aprendizaje social en las fases iniciales de los tratamientos, la Musicoterapia como 
coadyuvante terapéutico en la adherencia al tratamiento y la Musicoterapia como 
acompañante terapéutico en los procesos de adaptabilidad para la inclusión social 
efectiva) y las consideraciones finales sobre la utilización del programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, con base en los hallazgos obtenidos a partir de la 
aplicación.   
En el quinto capítulo, se plantea el análisis y discusión que se obtiene luego de utilizar 
algunos elementos de la teoría fundamentada para validar los hallazgos y se presentan 
unas consideraciones metodológicas que son de gran importancia para lograr la 
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efectividad deseada con la población que es intervenida en el marco del programa de 
Musicoterapia. 
En el sexto capítulo se exponen las conclusiones que representan una mayor relevancia, 
en términos de los alcances del estudio, que da como resultado principal un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, dirigido a personas con conductas adictivas.  
En el séptimo capítulo se incluyen algunas recomendaciones que es necesario tener en 
cuenta, para realizar la aplicación del estudio en diferentes escenarios institucionales.   
El octavo capítulo contiene las referencias bibliográficas que fueron necesarias para 
estructurar la propuesta de intervención con Musicoterapia.  
Noveno, y último capítulo, se registraron los anexos que contienen todos los soportes 
correspondientes a la aplicación del estudio.  
Es importante señalar, que el presente estudio logró establecer un punto de articulación 
entre dos perspectivas de intervención (clínica y educativa) que en otros estudios con 
población que presenta conductas adictivas es abordada por separado y establecen claros 
límites entre los conceptos que le corresponde a cada perspectiva, obteniendo cada una 
un nivel de efectividad representativo en los términos de su propio sistema de 
evaluación. Empero, a partir de la propuesta de un programa de Musicoterapia basado 
en un modelo integrativo, se plantean resultados con un alto nivel de efectividad que 
puede ser evaluado con diversos métodos y mecanismos obteniendo resultados 






1. Situación problemática 
1.1 Antecedentes 
1.1.1 Estudios Estadísticos Nacionales Sobre Sustancias Psicoactivas 
En el año 2010 se presentó el informe sobre el consumo de drogas licitas e ilícitas en 
Colombia, bajo la dirección del investigador Orlando Scoppetta, quien consolidó y 
analizó la información sobre las diversas investigaciones que presentan información 
relevante sobre estos temas, como es el caso del Estudio Nacional de Sustancias 
Psicoactivas (2008) en el cual participó la Dirección Nacional de Estupefacientes en 
coordinación con el Ministerio de la Protección Social y con el apoyo de la Oficina de 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, la Comisión Interamericana para el 
Control del Abuso de Drogas y la Embajada de Estados Unidos en Colombia, y para 
dicho informe fue necesario el trabajo del Observatorio de Drogas de Colombia con 
quienes realizó la búsqueda de datos oficiales, como por ejemplo el Estudio del 
Consumo de Drogas en Adolescentes en Conflicto con la Ley (2009), en coordinación 
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Oficina de Naciones Unidas 
Contra la Droga y el Delito, y el Estudio Epidemiológico Andino sobre Consumo de 
Drogas Sintéticas en Universitarios (2009), desarrollado en el marco del Proyecto 
Apoyo a la Comunidad Andina en el Área de Drogas Sintéticas, DROSICAN. 
(Scoppetta, 2010, p. 13). En ese sentido, dicho documento expone los principales 
hallazgos en relación a la problemática del consumo de sustancias psicoactivas en 
Colombia y el análisis epidemiológico y socio-demográfico que brinda una perspectiva 
general histórica de las características del fenómeno. A continuación se exponen algunos 
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de los datos presentados y las principales reflexiones como marco general de los 
antecedentes del problema: 
Parafraseando al autor Orlando Scoppetta (2010), el consumo de Sustancias Psicoactivas 
en Colombia es bastante antiguo, sin embargo se tiene conocimiento de registros 
documentales médicos e informes de autoridades de la salud a partir de mediados de 
1900;  en la decada de los sesenta y los setenta se empieza a reconocer su uso social y 
recreativo y en la década de los noventa es cuando se presentan los primeros estudios 
nacionales. (…) se sabe además, que la primera comparación entre estudios nacionales 
sobre consumo de sustancias psicoactivas se realizó en el año 1992 y 1996, y 
recientemente en el año 2008 (…) dichos estudios reportaron –en cuanto a la 
distribución geográfica- que el consumo de sustancias psicoactivas es más frecuente en 
la población urbana y con una tendencia a la concentración en las ciudades capitales de 
cada departamento. Se buscó además una correlación entre el número de habitantes y el 
consumo de sustancias ilegales en encuestas realizadas en el año 1992 y 1996, sin 
embargo se concluyó que una determinante estadística son los factores geográficos y 
culturales de los cuales se han presentado mayores factores asociados (…) frente a la 
edad de inicio se encontró que el uso de drogas tiende ha iniciar en la adolescencia con 
el consumo de alcohol (12 años) y cigarrillo (13.3 años), y con otras drogas como la 
marihuana (17.3 años) y cocaína (20.4 años) consideradas drogas de mayor impacto. Sin 
embargo cabe aclarar que las edades de inicio presentadas de manera comparativa han 
variado en los estudios que fueron tomados como marco de referencia (1996 y 2008). 
(…) en relación a a diferencia entre hombres y mujeres, se plantea que la prevalencia en 
el consumo de alcohol y cigarrillo ha estado en mayor proporción en hombres y no en 
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mujeres, y en cuanto a consumo de marihuana y cocaína se han identificado cambios 
exponenciales en el incremento de consumo prevaleciendo un mayor consumo en 
hombres. Otros criterios valorados fueron el policonsumo (del cual no se encontraron 
datos relevantes) y las tendencias y la facilidad de acceso (de esta última no se 
reportaron cambios significativos en los estudios contrastados), (…) y por último, los 
estudios reportan que las poblaciones consumidoras, son aquellas que presentan un alto 
nivel de vulnerabilidad social y el rango de edad en el cual se tienen datos específicos 
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la población general es el de 18 a 24 
años, según el estudio de población general del año 2008. (pp. 13-15). 
1.1.2 Principios y modelos de tratamiento para las drogadicciones 
El libro titulado Principios de Tratamiento para la Drogadicción realizado por el 
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (INSAD), los Institutos Nacionales de la 
Salud y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., en su segunda 
edición presentan una guía metodológica basada en las investigaciones sobre los 
modelos de tratamiento más eficaces para intervenir a poblaciones con problemáticas de 
adicción. En dicho documento, se describieron algunas recomendaciones –basadas en 30 
años de investigación- para tratar a pacientes con síntomas asociados al consumo 
problemático de drogas, las cuales se mencionan a continuación:  
1. Las adicciones son enfermedades que afectan el funcionamiento del cerebro 
generando un deterioro a nivel cognitivo-conductual y pueden ser tratadas.  
2. No existe un solo tratamiento que pueda ser generalizable a todos los casos.  
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3. Los tratamientos deben estar disponibles para quienes los requieran en 
cualquier momento.  
4. Los tratamientos más eficaces son aquellos que cubren todas las necesidades 
de la persona y no unicamente las asociadas directamente a su problema de 
adicción.  
5. Para lograr un tratamiento efectivo es necesario que la persona participe de 
manera continuada durante un tiempo determinado. 
6. Las terapias individual y de grupo –entre otras terapias de modificación de 
conducta- son las más utilizadas para tratar las adicciones y sus problemáticas 
asociadas. 
7. Los medicamentos son un elemento muy importante para el tratamiento, en 
especial cuando son combinadas con las terapias de modificación de la conducta. 
8. El tratamiento que requiere cada paciente debe ser permanentemente evaluado, 
y de ser necesario, modificado para garantizar el alcance de los objetivos 
terapéuticos propuestos. 
9. Las personas con conductas adictivas presentan otros trastornos mentales 
asociados.  
10. Es indicado realizar una desintoxicación médica previa a las intervenciones 
psicosociales, para tratar las adicciones y asegurar una adherencia a largo plazo”.  
11. Los tratamientos no necesariamente deben ser voluntarios para alcanzar un 
alto nivel de efectividad.  
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12. Las reincidencias en la conducta adictiva se debe supervisar, para de esta 
manera prevenir posibles recaídas durante el tratamiento. 
13. Los tratamientos que se realicen deben incluir exámenes de VIH/SIDA, la 
hepatitis B y C, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, además de 
contener estrategias pedagógicas y/o terapéuticas para mitigar los daños 
asociados a las enfermedades infecciosas  (Instituto Nacional sobre el Abuso de 
Drogas, 2010 -INSAD-, pp. 2-7).  
Con base en lo reportado en este informe, se plantea que el tratamiento varía según el 
tipo de droga y las características del paciente. Los mejores programas ofrecen una 
combinación de terapias y otros servicios valorados como necesarios para abordar la 
problemática. Todo lo anterior, debido a que los pacientes buscan disminuir el consumo 
problemático de las sustancias, sin embargo en muchos de los casos no lo logran, debido 
a que el uso de drogas a largo plazo produce cambios significativos en la función 
cerebral que pueden persistir por mucho tiempo después de que se han dejado de 
consumir las drogas. Se expone además, que las personas experimentan múltiples 
sensaciones asociadas al consumo de sustancias, y luego de estar expuestas a los 
estímulos sensoriales que desencadenan la conducta adictiva los pacientes no se 
percatan de sus comportamientos y tienden a actuar en relación a la demanda biológica 
de su organismo (sistema de recompensa). (INSAD, 2010, p. 8). 
Una atención integral busca identificar cuáles son los aspectos de la vida del paciente 
que requieren ser tratados de manera alterna, a la vez que se busca reducir el consumo 
problemático de las sustancias. En ese sentido, reportan varios enfoques para tratar de 
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manera científica la problemática de la drogadicción: el tratamiento específico está 
determinado por las necesidades individuales de cada paciente y en relación a las 
características de la conducta adictiva. El nivel de cronicidad y los antecedentes de la 
conducta problemática pueden influir en el enfoque que se utilice para el tratamiento. Y 
se debe incluir en la valoración inicial todos los aspectos relacionados con la  
problemática que pueden ser a causa de problemas de salud (incluyendo otros trastornos 
mentales), dificultades de orden ocupacional, problemas legales, problemas familiares y 
problemas sociales, los cuales deben ser intervenidos con la misma frecuencia que el 
trastorno de base (INSAD, 2010, p. 10).  
El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas plantea que los pacientes que presentan 
abuso de sustancias suelen tener una baja tolerancia a la frustración y con cierta 
dificultad identifican una motivación clara frente al cambio,  lo cual implica que no se 
logre una adherencia al proceso y disminuyan la esperanza de afrontar efectivamente los 
síntomas asociados. Es por ello, que además del tratamiento específico para tratar su 
adicción, se busca que el paciente logre alcanzar un nivel de funcionalidad que este en 
correspondencia con sus metas “de acuerdo con estudios de seguimiento de pacientes 
que han estado en tratamiento durante periodos prolongados, la mayoría de los que 
entran y permanecen en tratamiento dejan de usar drogas, reducen su actividad delictiva 
y mejoran su desempeño ocupacional, social y psicológico” (…) “Sin embargo, los 
resultados de los tratamientos individuales dependen del alcance y la naturaleza de los 
problemas que presente el paciente, de la calidad del tratamiento y los servicios 
relacionados usados para tratar estos problemas, y de la calidad de la interacción entre el 
paciente y los proveedores del tratamiento” (INSAD, 2010, p. 13). 
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Al mismo tiempo, parafraseando lo expuesto en los hallazgos realizados por el instituto 
Nacional sobre el Abuso de Drogas, se ha estudiado la necesidad de ver las recaídas de 
las personas que presentan una adicción a sustancias, de manera semejante a otras 
personas con enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión y el asma, las 
cuales tienen un componente tanto fisiológico como conductual. En ese sentido, las 
recaídas no deben ser percibidas como fracasos durante el proceso, por el contrario, 
estas situaciones brindan la oportunidad de identificar cuáles son los ajustes que se 
deben realizar al tratamiento para alcanzar un alto nivel de efectividad a largo plazo 
(INSAD, p. 13). 
Frente a la duración del tratamiento, se sabe que los avances que reporte el paciente en 
relación a la reducción del consumo y la disminución de los daños asociados al consumo 
problemático de sustancias, está relacionado con diversas variables dentro de las cuales 
se destaca la volitiva y el nivel de cronicidad de la enfermedad. En otras palabras: 
“durante el tratamiento de la drogadicción, cada persona avanza a ritmo diferente, por lo 
que no existe una duración predeterminada para el tratamiento. Sin embargo, las 
investigaciones han demostrado sin lugar a dudas que la obtención de buenos resultados 
depende de un tiempo adecuado de tratamiento. Generalmente, para los tratamientos 
residenciales o para pacientes externos, tiene poco efecto la participación en un 
programa por menos de 90 días y, por eso, a menudo se aconsejan tratamientos que 
duren periodos mucho más largos” (INSAD, 2010, p. 16). 
A continuación se presenta un cuadro con los criterios de direccionamiento de usuarios 
que requieren un tipo de atención particular en relación a su condición de salud, 
presentado por el Ministerio de Protección Social (2004): 
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Tabla 1. Cuadro de resumen de ubicación de pacientes en servicios de atención (Ministerio de Protección 
Social. República de Colombia, 2004. p. 35-51). 
 
 Tratamiento Ambulatorio (Nivel 1): que la condición de salud del paciente 
no requiera una modalidad de tratamiento especializada. En este nivel se da la 
posibilidad de realizar intervenciones que incluyan una atención 
psicoterapéutica y farmacológica con monitoreo conductual.  
 Hospitalización Parcial (Nivel 2): cuando la condición de salud del paciente 
exijan un nivel de atención intensivo. Se da en casos en los cuales se identifica 
la posibilidad de reducir o mitigar una reincidencia en la conducta por fuera de 
un esquema restrictivo de tratamiento. En los casos de pacientes que se 
encuentran con riesgo de sufrir una recaída. Por solicitud del paciente, quien 
refiere una incapacidad para controlar sus impulsos y se teme la repetición de 
la conducta. Cuando existe comorbilidad psiquiátrica severa con antecedentes 
asociados. Para quienes reportan ambientes o contextos de alto riesgo 
psicosocial. Y también está indicado para pacientes con un bajo desempeño en 
modalidades de tratamiento con encuadres más intensivos.    
 Tratamiento Residencial (Nivel 3): indicado para pacientes que no tienen los 
criterios necesarios para recibir una atención hospitalaria especializada. 
Pacientes con estilos de vida relacionados directamente con la ocurrencia de la 
conducta adictiva. Quienes carecen de herramientas sociales y vocacionales 
suficientes para afrontar la vida cotidiana. Con redes de apoyo que se 
constituyen en factores de riesgo, frente a posibles reincidencias en la 
conducta adictiva. Fracaso de tratamientos previos en reiteradas ocasiones. 
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 Hospitalización (Nivel 4): en los casos de pacientes que presenten un alto 
nivel de riesgo a nivel médico y/o psicosocial. En los casos en los que se 
identifique una comorbilidad que deba ser tratada de manera restrictiva e 
intensiva. Cuando la condición de salud del paciente represente para sí mismo 
o para otros, un alto nivel de riesgo biopsicosocial. Cuando el paciente no 
haya logrado adherencia a los tratamientos de baja intensidad.  
 
En ese sentido, a nivel institucional, es importante identificar cuáles son los posibles 
escenarios de intervención en relación al tipo de programa que se oferte (Nivel 1: 
ambulatorio, Nivel 2: Hospital Día, Nivel 3: Residencial, y Nivel 4: Hospitalario), para 
abordar la problemática, reconocer que actores participan al momento de articular 
acciones (consultante, familia, comunidad e instituciones) y cuál es el impacto esperado 
en términos de los objetivos, las metas definidas y la condición de salud de la persona 
(reducir, mitigar, sustituir, rehabilitar y/o desintoxicar).  
A su vez, para definir el tipo de intervención que requiere cada población, luego de 
identificar diversas variables enmarcadas en aspectos culturales, socio-económicos, 
demográficos, etc., se plantearon tres niveles de prevención denominados universal, 
selectivo e indicado: el nivel universal es un tipo de intervención no focalizada, que 
busca brindar información general sobre los daños asociados al consumo disfuncional de 
sustancias psicoactivas; el nivel selectivo se centra en una población determinada, frente 
a la cual se busca realizar una intervención oportuna a personas que se encuentren en 
riesgo de consumir sustancias psicoactivas debido a factores biológicos y socio-
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culturales presentes; y el nivel indicado es aquel que busca intervenir a poblaciones 
específicas que presentan uso y abuso de sustancias psicoactivas.  
En ese sentido se identificó, que el único criterio para legitimar una práctica como 
psicoterapia es la eficacia en el logro de objetivos (la resolución de los problemas de 
salud mental del paciente). Para este propósito, de lograr intervenciones efectivas, se ha 
estudiado la integración de algunos paradigmas con lo cual se sabe que este hecho se 
caracteriza por la insatisfacción con una única escuela y un deseo de mirar más allá de 
los límites y aprender de otras formas de entender la psicoterapia y el cambio. Se busca, 
en ese sentido, una apertura hacia formas diversas de integrar teoría y técnica en 
múltiples escenarios terapéuticos de intervención.  
 
1.1.3 Contexto institucional 
A continuación se relacionan las entidades públicas y privadas que brindan atención, los 
programas que realizan investigaciones y los instrumentos de valoración más utilizados 
con población vulnerable en la ciudad de Bogotá-Colombia y organismos 
internacionales, para tratar esta problemática de orden público, con el fin de establecer 
los niveles de intervención institucional que demanda este fenómeno social: 
Específicamente en lo que se refiere a salud se encuentra la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se encarga de 
elaborar directrices y normas sanitarias, y sugerir soluciones a partir de investigaciones 
en materia de salud; la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es el organismo 
especializado de salud del sistema interamericano, encargado de la coordinación, control 
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y vigilancia del cumplimiento de las políticas públicas que promueven la salud de los 
países americanos y al mismo tiempo realiza funciones como oficina regional de la 
Organización Mundial de la Salud; el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) 
es uno de los diecisiete ministerios que componen el poder ejecutivo de Colombia y está 
a cargo de las normas y directrices en temas de salud, asistencia social y población en 
situación de vulnerabilidad; la Secretaría Distrital de Salud (SDS) es la encargada de 
vigilar y controlar que los planes, programas y proyectos relacionados con salud, que se 
lleven a cabo a nivel distrital; las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las 
encargadas de promover la afiliación al sistema de seguridad social. No se ocupan de 
temas de servicios médicos, sólo administrativos y comerciales; las Instituciones 
Prestadoras de Servicios (IPS), son las que se ocupan de operar los centros, clínicas y 
hospitales donde se brindan los servicios médicos, de urgencia o de consulta en todas las 
localidades del distrito capital. 
En lo referente a instituciones de nivel internacional y nacional que se encargan de 
diseñar planes, programas y proyectos para enfrentar el fenómeno de las adicciones a 
sustancias, se encuentra la National Institute of Drug Abuse (NIDA); la Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la Comisión Interamericana 
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD); Centro de Atención a la Drogadicción 
(CAD); y la  Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS). Este último encargado 
solamente de la atención a población en situación de vulnerabilidad social.   
Por otra parte, los programas que brindan atención general y/o especializada a la 
población adicta a sustancias son: el sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), el Plan Obligatorio de Salud (POS), el plan Nacional de Reducción del 
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Consumo de Sustancias Psicoactivas (PNRCSPA), el programa de Salud Mental 
Comunitaria (PSMC), el sistema de vigilancia de sustancias psicoactivas (VESPA), el 
programa de Vigilancia de Condiciones, Eventos y Enfermedades No Transmisibles 
(VENT)  el programa de Vigilancia en Salud Pública (VSP). 
Y frente a la aplicación de pruebas de tamizaje y/o evaluación de niveles de adicción se 
pueden encontrar, la Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias 
(ASSIST), el Test de Detección de Uso Riesgoso del Alcohol (AUDIT), el Registro 
Único de Afiliación (RUAF), el Índice de Tratamiento de Opiáceos (OTI), el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Quinta Versión Revisada (DMS 
VTR), el Índice de Gravedad de la Adicción (ASI), Índice de Severidad de la Adicción 
(ISA), Clasificación Internacional de Enfermedades, Décima Versión (CIE 10), 
Entrevistas Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI) y Unidad Primaria Generadora 
de Datos (UPGD).  
En la propuesta de ajuste de la Política Nacional de Salud Mental para Colombia 2014-
2021, desarrollada en el Marco del Componente de Salud Mental y Consumo de 
Sustancias Psicoactivas del Convenio de Cooperación Técnica 310/13 entre el 
Ministerio de Salud y Protección Social y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS/OMS), se describen una serie de estrategias que buscan reducir el abuso y la 
dependencia a sustancias psicoactivas a través de la participación social y comunitaria 
en eventos sobre salud mental, como medida preventiva dirigida a personas en edad 
escolar que se encuentran en situación de vulnerabilidad psicosocial. De esta manera se 
proyecta en el Plan Nacional de Salud Mental (2014):  
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1. “Reducir la incidencia de consumo de sustancias psicoactivas en personas en 
edad escolar” (…) “para en el año 2021 mantener por debajo de 5.5% la 
prevalencia año del consumo de marihuana en personas en edad escolar”; 2. 
“Reducir la prevalencia del consumo de marihuana en edad escolar” (…) “para el 
año 2021 aumentar la edad promedio de inicio de consumo de drogas ilícitas a 
15.5 años”; y 3. “Reducir discapacidad y mortalidad asociada con uso de 
alcohol” (…) “para el año 2021 reducir los AVISAS (Años de Vida Ajustados 
por Discapacidad o Años de Vida Saludables Perdidos) por trastornos mentales y 
del comportamiento debido al uso de alcohol en población general a 3.4 por 
1.000 habitantes” (pp. 5-6). 
 
Para alcanzar dichos objetivos las diversas intervenciones se basan en la ley 1616 del 
2013 (Congreso de Colombia), por medio de la cual se expide la ley de salud mental y 
en la cual se expresa en el artículo 35 -en lo referente al seguimiento de temas de salud 
mental asociados al consumo de sustancias psicoactivas-, que el Ministerio de Salud y 
Protección Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, Distritales y 
Municipales, a través del Observatorio Nacional de Salud, deberán implementar 
sistemas de vigilancia epidemiológica en eventos de interés mental, también 
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y las problemáticas asociadas 
como por ejemplo el VESPA (Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Consumo de 
Sustancias Psicoactivas), para de esta manera registrar los cambios generados a partir de 
la implementación de programas, planes y proyectos en el distrito con la población que 
es afectada por este fenómeno social. 
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Otras leyes descritas relacionadas con dichas problemáticas se presentan de manera 
general a continuación, para brindar elementos que permitan comprender los alcances y 
limitaciones legales de cada organismo de control y entidades que desarrollan diversas 
estrategias de abordaje:  
1. La ley 1438 del 2011 plantea la reforma al Sistema General de Seguridad 
Social y se dictan otras disposiciones para establecer la obligatoriedad en la 
atención en salud mental que incluye a las sustancias psicoactivas en el Plan 
Obligatorio de Salud y obliga a las EPS  a tener acciones concretas en el Plan 
Obligatorio de Salud. 
2. En el acuerdo 009 de 2011, se reglamenta el suministro de la Metadona en el 
listado de medicamentos del POS (Plan Obligatorio de Salud) con el fin de 
facilitar el tratamiento y atención de pacientes consumidores de Heroína. 
3. En el Plan Decenal de Salud Pública (2012-2021), se incluye el concepto de 
reducción del consumo en términos de la convivencia y la salud mental. Este 
hecho obliga a los entes territoriales a diseñar planes que se ajusten a esta 
normatividad;  
4. En la de nominada Ley Galán, 1566 de 2012, se dictan normas que buscan 
garantizar la atención integral a personas consumidoras de  sustancias 
psicoactivas y se crea el Premio Nacional de Entidad Comprometida con la 
Prevención del Consumo frente al Abuso a Sustancias Psicoactivas. En ese 
sentido se aborda el fenómeno como problema de salud pública. 
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5. En la Resolución 5521 de 2013,  se define, aclara y actualiza de manera 
integral el POS, y se incluyen procedimientos e intervenciones para la atención 
del consumo problemáticos de SPA, para garantizar la atención integral en el 
Sistema General de Seguridad Social. 
6. A partir de la resolución 2003 de 2014, se definen los procedimientos y 
condiciones necesario para la inscripción de las IPS y las habilitaciones de los 
servicios de Salud. De esta manera se obliga a los C.A.D. (Centros de Atención 
de Drogodependencias) a realizar la inscripción y cumplir con la normatividad 
exigida.  
1.1.4 Población: habitante de calle 
Persona proveniente de diversos contextos, quien a causa de diversos factores inicia su 
vida en calle y pierde la posibilidad de acceder a unas condiciones de vida dignas. En la 
sociedad colombiana institucionalmente el habitante de  la calle es reconocido y 
definido como:  
“Persona sin distinción de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de 
habitación, ya sea de forma permanente por lo menos treinta (30) días continuos, 
o transitoria cuando haga uso de lugares especiales de alojamiento (instituciones 
públicas o privadas, paga diarios o lugares de consumo). Definición ajustada por 
Secretaría Distrital de Integración Social a partir de la Ley 1641 de 2013 y la 
Sentencia C-385/14” (Secretaría Distrital de Integración Social –SDIS- 2015, p. 
14). 
Las personas habitantes de la calle con problemática de drogadicción se caracterizan por 
provenir de familias monoparentales, reconstituidas por línea materna o paterna, por lo 
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general reportan haber perdido el contacto con sus familiares debido a las problemáticas 
asociadas al consumo disfuncional de sustancias psicoactivas, se evidencian 
antecedentes de violencia intrafamiliar (en algunos casos), abandono parental, maltrato 
infantil, abuso sexual por parte de su progenitor y/o familiar (en algunos casos), falta de 
atención y afecto a temprana edad, permisividad, no reconocimiento de figuras de 
autoridad, conductas disruptivas, resistencia frente a las normas, sin hábitos y rutinas 
definidas, sin límites y autocontrol, con pautas de crianza inadecuadas, duelos no 
elaborados y desesperanza aprendida. 
Presenta además comportamientos que se derivan de las conductas adictivas, como por 
ejemplo: la disforia, la impulsividad, la intolerancia a estímulos displacenteros,  
búsqueda exagerada de sensaciones, baja autoestima, ausencia de proyecto de vida 
definido, en ocasiones con redes de apoyos a fortalecer debido a pautas de crianza 
disfuncionales (permisivas, estrictas, ambivalentes, discontinuas), con etapa escolar 
incompleta, con actividades laborales informales y con dificultades para el manejo del 
dinero, antecedentes delictivos que pueden ser de tipo recurrentes y/o circunstanciales, 
con problemas relativos al entorno social en el cual se encuentran, problemas de 
vivienda y problemas para la obtención de medios económicos que les permita satisfacer 
sus necesidades básicas, y problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria y 
atención hospitalaria. 
Los autores Papalia, Duskin, & Wendkos (2010), exponen las características de las 
etapas en las cuales se configura la personalidad en términos del afrontamiento de las 
situaciones que permiten definir un proyecto de vida, en ese sentido es de gran 
importancia identificarlas y reconocerlas como dimensiones de análisis. En ese sentido, 
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los autores exponen que la adultez emergente, adultez temprana y adultez media están 
en relación con las conductas esperadas socialmente y son definidas en los siguientes 
términos:  
Adultez emergente: de los 20 a los 25 años se encuentra a la adultez emergente, 
definida como una etapa en la cual se logra el descubrimiento de una identidad, se 
alcanza la independencia en relación a los padres, se establece un sistema de valores y se 
generan relaciones sociales claramente definidas. En esa vía, según Shanahan, Porfeli y 
Martínez (2005), citados por (Papalia, Duskin, & Wendkos, 2010, p. 422), plantean que 
este ciclo está dado por indicadores internos como el desarrollo de la autonomía, el 
autocontrol y la responsabilidad personal. Para Arnett, como se citó en Papalia, Duskin, 
& Wendkos, 2010, p. 422), la adultez emergente depende de tres criterios: 1. Aceptar la 
responsabilidad propia; 2. La toma de decisiones como personas independientes; y 3. 
Lograr una independencia financiera.       
Adultez temprana: se calcula que se encuentra en un rango que va de los 26 a los 40 
años y caracteriza por el logro de una autonomía y toma de decisiones que determinan 
sus estados de salud y su proyecto de vida. Desde este punto de vista, esta etapa se 
considera muy importante, dada la responsabilidad que implica una toma de decisiones 
enfocadas en la construcción de un plan de vida sostenible y sustentable. Las personas 
con conductas adictivas tienen por lo general serias dificultades para organizar sus 
experiencias de vida en todos los niveles y tampoco logran proyectar sus metas debido a 
que son frecuentemente interrumpidas por sus recaídas.     
Adultez media: según Papalia (2010), la adultez media se encuentra entre los 41 y 65 
años de edad, sin embargo se aclara que esta definición puede ser arbitraria dado que no 
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existe un sustento teórico, basado en un consenso sobre aspectos biológico o sociales 
que determinen sus límites, aun así se identifican las siguientes características que son 
comunes a las personas que experimentan este ciclo de vida: es una etapa que varía en 
las personas según los cuidados que han tenido con su salud, circunstancias de vida por 
razones de género, la raza, la etnia, posición económica, la cultura, el estado civil, su 
personalidad, entre otros factores, y al ser una etapa intermedia, le brinda la posibilidad 
a la persona de tomar decisiones que les permita reorientar sus metas y cambiar sus 
rutinas y hábitos de vida. 
 
1.1.5 Estadísticas sobre el fenómeno de habitabilidad de calle 
El fenómeno de la habitabilidad de calle históricamente ha mostrado una serie de 
cambios en términos demográficos, sociológicos y geográficos, que ha permitido 
realizar múltiples lecturas de las causas explicativas.  
Entre los años 2014 y 2015 se realizó el Análisis de la distribución y caracterización de 
la población de habitantes de calle ubicada en parches y cambuches en Bogotá D.C., a 
cargo de la Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS), Dirección Poblacional, 
Subdirección para la Adultez, Bogotá-Colombia. Para ello fue necesario un diseño 
metodológico de tipo cuantitativo descriptivo y en el marco del paradigma socio-
antropológico, a partir del cual se realizaron dos tipos de análisis: uno centrado en la 
geolocalización y caracterización de los lugares que son frecuentados por la población, y 
el otro enfocado en las dinámicas sociológicas y los factores precipitantes que se 
identificaron a partir de las entrevistas realizadas a la población sujeto. El proceso tuvo 
cuatro (4) etapas: formulación del proceso metodológico, trabajo en campo, 
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sistematización de la información y análisis de los datos (resultados finales). En el 
estudio se realizó entre los días 18 de agosto y el 19 de noviembre de 2014 y se 
identificaron un total de 5.062 personas habitantes de calle en la Ciudad, de las cuales 
3.531 fueron entrevistas efectivas (69.8%) y 1.292 no fueron entrevistas efectivas y se 
realizaron estimaciones (25.5%). A continuación se presentan algunos de los datos 
considerados relevantes para el presente estudio: 
De las personas identificadas por sexo se encontró que el 85.8% de los encuestados son 
hombres, el 8.7% son mujeres y el 0.0% son intersexuales. La tabla 2 brinda los datos 
sobre la distribución por sexo y en relación a las encuestas (aplicadas y no aplicadas). 
Tabla 2. Distribución de las personas habitantes de calle según efectividad de la entrevista por sexo. 
(Secretaría Distrital de Integración Social, 2015, p. 57). 
 
Po otra parte, la Secretaría Distrital de Integración Social (2015) identificó que “las tres 
cuartas partes de la población que accedió a ser caracterizada, se encuentra en la edad 
adulta, seguida por las personas jóvenes entre los 18 y los 26 años” (…) y de la 
población frente a la cual se realizó una estimación de su edad aproximada, “el 54,4% 
de la población correspondía a la población Adulta, es decir de 29 a 59 años, el 23,5% se 
encuentra en la juventud entre los 14 y los 28 años, el 6,0% serían personas mayores y 
desafortunadamente, el 0,3% niños o niñas, correspondientes a 1 niño entre los 6 y los 
13 años y 3 entre los 0 y 5 años de edad, constituyéndose la presencia de estas últimas 4 










El estudio realizado reportó que la localidad con mayor presencia de habitantes de calle 
es Puente Aranda y en la que se observa una menor presencia de los mismos es la 
localidad de Usme. También se encontró que las localidades con mayor afluencia son las 
que colindan con la zona centro de Bogotá (Santa Fe, Teusaquillo, Chapinero, Antonio 
Nariño, Puente Aranda y La Candelaria) y las otras que también tienen una alta 
concentración y presentan como característica una dispersión espacial (ver tabla 5). 
 
Tabla 5. Número y porcentaje de localizaciones de habitabilidad de calle por localidad. (Secretaría 
Distrital de Integración Social, 2015, p. 31). 
 
Tabla 4.Total de personas que accedieron a 
contestar la encuesta de caracterización 
según grupo poblacional. (Secretaría 
Distrital de Integración Social, 2015, p. 60) 
 
Tabla 3. Distribución de las personas habitantes de 
calle según efectividad de la entrevista por edad 
estimada. (Secretaría Distrital de Integración 




Se identificó que de las personas entrevistadas “el 86,5% correspondiente a 3.056 
personas no tiene ninguna limitación, el 12,3% manifestó tener algún tipo de limitación” 
(…) “Cabe resaltar que las respuestas son producto de la autoreferenciación de las 
personas y en ningún momento se constituyen en un diagnóstico médico ni por parte del 
encuestador, ni por parte del encuestado” (SDIS, 2015, p. 82). Las limitaciones físicas y 
cognitivas descritas por las personas pudieron haber sido causadas –según lo reportado 
en dicho estudio- por las condiciones de insalubridad de la calle, el consumo 
disfuncional de sustancias psicoactivas, accidentes sufridos en calle y la falta de 
autocuidado. Los tipos de limitaciones más frecuentes fueron: limitaciones motoras, 
limitaciones visuales, limitaciones auditivas y déficit cognitivo. Cada una con un 
diferente espectro de funcionalidad. 
Gráfica 1. Cantidad de personas Habitantes de Calle según Limitaciones Físicas o Cognitivas 
Permanentes. (Secretaría Distrital de Integración Social, 2015, p. 83). 
 
El proyecto de prevención y atención al habitante de calle de la Secretaría Distrital de 
Integración Social (SDIS), expone en sus análisis los principales factores que deben ser 
reconocidos al momento de abordar las problemáticas asociadas a dicho fenómeno, y 
para ello fue necesario comprender el comportamiento estadístico que ha tenido el 
incremento y descenso del número de habitantes de calle en relación al número total de 
43 
 
personas ciudadanas. El cuadro seis (6) presenta datos basados en los análisis de los seis 
(6) censos realizados entre los años 1997 y 2007, que reportan la variabilidad en el 
número de habitantes de calle que se encuentran en situación de vulnerabilidad social 
con un intervalo porcentual que va del 7.58 % al 18.45 % en relación al número total de 
ciudadanos.  
Tabla 6. Cuadro comparativo del número de ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle identificados a 
lo largo de los Censos realizados con relación al total de habitantes de Bogotá, así como, la tasa de 
habitabilidad en calle por cada 10.000 habitantes. (Secretaría Distrital de Integración Social., 2016, p. 
21). 
 
Frente a la pregunta sobre las razones por las cuales estas personas permanecen en calle, 
hacen de este espacio su lugar de subsistencia y vivienda, y establecen relaciones 
sociales en un contexto de marginalidad y vulnerabilidad social, se encontró en el 
mencionado estudio (SDIS, 2015):    
1.587 personas el 44,9% dice que es por el consumo de otras sustancias 
psicoactivas, si le adicionamos el consumo de alcohol, tendremos que el 50,2%, 
1.771 personas identifican como principal mantenedor el consumo sustancias 
psicoactivas legales e ilegales. Le sigue el gusto, con 976 personas y un 27,6%; 
en tercer lugar, están ahí por las razones económicas, con 695 personas que 
representan el 19,7%, en cuarto lugar encontramos el deterioro de las redes 
familiares 574 personas con 16,3%. (p. 104). 
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Frente a las preferencias se reportaron los datos estadísticos más representativos en 
relación al impacto y el deterioro observado de la población, por el uso y abuso de 
determinadas sustancias, encontrando lo siguiente: “la mayoría consume cigarrillo, 
2.940, el 83,3%. Le sigue el consumo de bazuco con 2.647 personas, el 75% de la 
población; marihuana con 2.194 personas, el 62,1%, seguido por el alcohol con 1.643 
personas, que representan el 46,5% de la población entrevistada. Cabe resaltar que las 
sustancias de mayor uso, son aquellas que se fuman y que sustancias de mayor costo 
como la Heroína, la Cocaína y las Pepas tienen 106 una menor prevalencia entre la 
población. Sin embargo, es importante aclarar que el policonsumo de sustancias es una 
característica habitualmente observada en la población. En cuanto a las sustancias de 
menos consumos tenemos, la heroína con 95,7% de no consumo, la cocaína con 91,2%, 
las pepas con 87,9% y los inhalantes 80,9%.” (…) y “el promedio de la edad de inicio 
del consumo, con la heroína es entre los 23 y 24 años de edad. En cuanto al bazuco y la 
cocaína, el consumo se inicia a mediados de los 18 años; y otras sustancias psicoactivas 
como las pepas, el alcohol y los inhalantes entre los 17 y los 18; finalmente, aparecen la 
marihuana y el cigarrillo, como las sustancias en las cuales su consumo se inicia a más 
temprana edad, a los 15 y 14 años, respectivamente”  (SDIS, 2015, p. 106). 
Es de notar que las sustancias frente a las cuales se reporta un mayor consumo, están 
relacionadas con variables como el acceso a ciertos tipos de sustancias y los aspectos 
culturales inherentes, y al mismo tiempo, “lo anterior muestra que hay una preferencia 
de las personas de mayor edad por utilizar las sustancias psicoactivas legales y las 
menos costosas (exceptuando los inhalantes), que son cigarrillo, alcohol, marihuana y 
bazuco, habiendo una ligera preferencia por el segundo” (…) “En cuanto a la frecuencia 
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con la que se consumen las sustancias psicoactivas, tenemos que se consume a diario el 
cigarrillo por el 69,2% de la población; el bazuco por el 59,2%; la marihuana por el 
40,8%; y el alcohol por el 22,4%”  (…) “Con la frecuencia de algunos días de la 
semana, tenemos que se consume marihuana por el 13,5% de la población; le sigue el 
alcohol en un 12,3% y luego el Bazuco en un 10,6% y el cigarrillo en un 10,0%. La 
población que consume con menos frecuencia, un día a la semana es minoritaria” (SDIS, 
2015, p. 108). 
Estos datos indican que hay un conocimiento frente a las dinámicas geográficas y 
demográficas de la población, lo cual se constituye en un avance para la superación de 
las  problemáticas asociadas a la habitabilidad en calle, sin embargo es necesario 
profundizar en las estructuras socio-económicas, socio-políticas, sociológicas, 
antropológicas, biomédicas y psicosociales que precipitan la ocurrencia del fenómeno 
social, debido a que estas obedecen a factores que no han sido claramente identificados, 
en términos de una reducción representativa del fenómeno. En ese sentido, se observa 
que las intervenciones realizadas han logrado mitigación de los daños asociados, sin 
embargo no se tienen datos precisos sobre las estrategias utilizadas para conducir a la 
población a  una  superación de la habitabilidad de calle, la rehabilitación de personas 
con consumo problemático de sustancias psicoactivas y una inclusión social efectiva, a 
partir de un abordaje multidisciplinar e interinstitucional. 
 
1.1.6 Aportes de la Musicoterapia a la situación problema  
Con base en el estado del arte elaborado para fundamentar el presente estudio, se 
encontró que en Colombia no se tienen suficientes datos sobre las intervenciones 
46 
 
realizadas con Musicoterapia dirigidas a poblaciones con problemáticas de adicción, 
debido en gran medida a que el programa de estudios en Musicoterapia tuvo su creación 
y apertura apenas hace aproximadamente una década, inicialmente como una 
especialización (2005) en el nivel de posgrado y luego como maestría (2007). En ese 
sentido, este trabajo plantea un reto particular, al presentar una metodología basada en la 
escasa evidencia encontrada de intervenciones realizadas en Colombia en contraste con 
las intervenciones realizadas y la producción de conocimiento de otros países. Sin 
embargo, a continuación, se presentan las tesis en las cuales se describen los principales 
descubrimientos en términos los resultados obtenidos a partir de las intervenciones 
realizadas con esta población, en instituciones públicas de la Ciudad de Bogotá 
(Colombia): 
1. En el año 2012 el autor Miguel Ángel Basabe realizó un trabajo de grado 
presentado para optar al título de magíster en Musicoterapia titulado “Efectos de 
un programa piloto de Musicoterapia en el proceso de fortalecimiento de 
habilidades sociales con usuarios dependientes de sustancias psicoactivas 
pertenecientes al centro de atención a drogodependencias del Hospital Santa 
Clara de Bogotá”, cuyo objetivo fue reconocer los efectos de un programa 
Musicoterapéutico, en el fortalecimiento de habilidades sociales de doce usuarios 
adultos que se encontraban en proceso de rehabilitación por dependencia a 
sustancias Psicoactivas, dentro del Centro de Atención en Drogadicción CAD - 
Hospital Santa Clara. Dicha investigación se basó en un diseño metodológico de 
tipo cuasi-experimental, de un solo grupo con medidas pre y pos, se realizaron 
veinte (20) sesiones, de dos (2) horas cada una, con una frecuencia de dos (2) 
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sesiones por semana, para un total de diez (10) semanas de intervención 
musicoterapéutica. A manera de conclusión se expone, con base en las 
intervenciones realizadas, que es posible el fortalecimiento de habilidades 
sociales, con lo cual se logran mejoras significativas a través de la intervención 
musicoterapéutica a nivel de la frecuencia de pensamientos negativos ante 
diversas situaciones sociales, evidenciándose que la utilización de los métodos 
musicoterapéuticos de recreación y composición permitieron reflexionar, 
elaborar y expresar nuevas formas de pensamiento socialmente hábil (ver 
Basabe, 2012, p.p. 71-72 ). 
2. En el año 2012, el autor Diego Alejandro Torres, realizó un trabajo de grado con 
las mismas condiciones que el anterior, y fue titulado “Musicoterapia y 
Mindfulness, una propuesta de intervención para usuarios adictos a sustancias 
psicoactivas, residentes en el centro de atención a drogodependencias del 
Hospital Santa Clara de Bogotá D.C., que tenía por objetivo Identificar los 
efectos generados por la intervención musicoterapéutica, propuesta a partir de la 
técnica de Mindfulness en referencia a sus tres (3) tres ejes de integración (1. 
Conciencia; 2. Experiencia del Momento Presente; y 3. Aceptación). El diseño 
metodológico se basó en un estudio descriptivo de caso, consistente en una 
investigación realizada sobre un individuo o grupo de individuos en ausencia de 
controles experimentales, dirigida a nueve (9) participantes, mayores de edad 
con rangos entre 21 y 35 años, de sexo masculino, con un diagnóstico de 
Dependencia de Sustancias Psicoactivas. La intervención musicoterapéutica se 
realizó entre los meses mayo y julio del año 2012, tiempo en el cual se realizaron 
48 
 
un total de 20 sesiones de aproximadamente una hora de duración cada sesión, 
con una frecuencia de dos o tres sesiones semanales. 
A partir de esta intervención se pudo concluir que fue posible integrar la técnica 
de Mindfulness a un programa de Musicoterapia; su utilización resulta útil para 
reconocer la evolución e impacto generado de los ejes de Conciencia y 
Experiencia del Momento Presente; se reconocen los alcances del uso del 
método receptivo para evocar y construir eventos, sensaciones y emociones en 
función de los objetivos musicoterapéuticos definidos; el uso de la técnica de 
improvisación musical y la utilización de sonidos asociados con el consumo de 
sustancias psicoactivas permitió la expresión de sentimientos y la prevención de 
recaídas en un espacio controlado; según lo reportado por las personas 
participantes y los terapeutas del lugar, la intervención con Musicoterapia 
permitió disminuir los niveles de ansiedad (Craving) frente al consumo de 
drogas; finalmente (ver Torres, 2012, pp 118-121).       
3. En el año 2015 la autora Claudia Janeth Camacho Rojas realizó un trabajo final 
de grado con las mencionadas condiciones, presentado una propuesta de 
intervención titulada “Programa piloto de intervención musicoterapéutica en la 
promoción de valores en un grupo de adultos en condición de habitabilidad de 
calle del Centro de Desarrollo Personal Integral “El Camino” de la Secretaría 
Distrital De Integración Social De Bogotá, que tenía por objetivo “Describir los 
efectos de un programa piloto de intervención musicoterapéutica en la 
promoción de valores asociados al valor rectitud, en un grupo de adultos que se 
encuentran en proceso de resocialización de su condición de habitante de/en 
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calle”: el diseño metodológico utilizado fue de tipo mixto cuantitativo-
cualitativo, con alcance descriptivo por Estudio de Casos. Se realizó el estudio 
con 4 personas, Hombres con edades entre los 26 y los 54 años, 20 sesiones con 
un tiempo de duración de 1 hora. Se concluyó que “los participantes 
identificaron valores asociados al valor rectitud, desde la vivencia en las sesiones 
de musicoterapia al trabajar en la producción de canciones. El método recreativo 
facilita la organización de las sesiones y participación de los usuarios. Se 
identifican valores, antivalores y los contextos que los promovieron. El hecho de 
terminar una meta propuesta (productos sonoros), demuestra perseverancia, 
exigencia y esfuerzo, fortaleciendo el perfil solicitado” (ver Camacho, 2015, p.p. 
89-93). 
En otros estudios realizados en diversos países, también se tienen datos sobre los 
altos niveles de efectividad de la Musicoterapia con población que presenta el tipo 
de problemática que es objeto de estudio de la presente investigación. A 
continuación, se citan algunos de los autores más representativos:  
1. Baker, F., Dingle, G., & Gleadhill, L. (2007) presentan un estudio titulado 
“Music therapy and emotional exploration: Exposing substance abuse clients to 
the experiences of non-drug-induced emotions”, en el cual se observó en las 
sesiones de Musicoterapia enmarcadas en un modelo de terapia cognitivo 
conductual, que a través de este recurso se suelen evocar emociones negativas y 
positivas en los participantes, y aunque las experiencias presentaron altos niveles 
de tensión en relación a la carga emocional, los participaron reportaron mejoras 
en sus procesos de tolerancia a estímulos displacenteros asociados con las 
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sustancias psicoactivas, y de esta manera se logró una adherencia representativa 
al tratamiento. A partir de este hecho se concluye que “la terapia musical es 
prometedora como un componente de tratamiento diseñado para evocar la 
experiencia emocional en un contexto seguro (libre de sustancias)” (Baker, et al, 
2007, p. 29) 
2. Los mismos autores presentaron en el año 2008 en un estudio titulado “¿Can 
music therapy engage patients in group cognitive behavior therapy for substance 
abuse treatment? Drug and Alcohol Review”, del cual se concluyó, que pese a 
los múltiples tratamientos de los cuales se conocen altos niveles de efectividad, 
la adherencia a los procesos se constituye en un desafío. Se encontró que “se 
analizaron veinticuatro encuestas, que representaron la retroalimentación de 10 
hombres y 14 mujeres, entre 17 y 52 años. La tasa de asistencia promedio 
durante el ensayo de 7 semanas fue del 75%. Los resultados indicaron que el 
goce y la motivación para participar durante las sesiones fue uniformemente alto 
(calificaciones promedio de 4,3 y 4,0 de 5, respectivamente). La mayoría (83%) 
de los participantes informó que asistirían a otra sesión de terapia de música, y 
casi la mitad (46%) apoyó que la Musicoterapia les ayudaría a sentirse más como 
parte del grupo. Análisis adicionales revelaron que la musicoterapia fue capaz de 
involucrar a los pacientes independientemente de su grupo de edad (25 años y 
menos de 25 años) o de la sustancia (alcohol sólo frente a otras drogas)” (Baker, 
at el, 2008, p.196). 
3. El autor Erkkilä (2003) expuso en un estudio titulado “Music therapy methods in 
the treatment of gambling addiction”, que los métodos de la Musicoterapia 
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mezclados con otros métodos forman un esquema de intervención que es 
indicado para el tratamiento de las adicciones, debido a que el uso de múltiples 
métodos permite abordajes mucho más flexibles y variados, lo que facilita en 
gran medida el compromiso de las personas participantes y su adherencia a los 
procesos (Erkkilä, 2003, p.16) 
4. Y por ultimo, el autor Adrienne Davis, presentó una investigación al 
departamento de música de la universidad de estado de Nueva York como 
requisito para el grado de maestro de la Ciencia en la Terapia de Música, titulada 
“The effect of music therapy techniques in a coping skills group for individuals 
with a dual diagnosis of mental illness and substance dependence”, luego de 
comparar los niveles de adherencia a los tratamientos representados 
principalmente en la asistencia y motivación referida por los participantes, se 
encontró que la asistencia fue considerablemente más alta en los escenarios en 
los cuales se utilizaba la música como recurso de tratamiento para las adicciones 
en comparación con los espacios de terapia que no hacían uso de ella. (Davis, 
2008, p. 13) 
Con base en lo anterior, el presente estudio buscó abordar la problemática desde un 
enfoque sistémico, a partir del cual se integraron los hallazgos presentados en el 
contexto nacional y los constructos teóricos y metodológicos de otros países, para de 




1.2  Justificación 
La articulación entre el modelo médico y psicosocial, y el modelo musicoterapéutico 
con enfoque sistémico, plantea un reto en términos de los antecedentes de dicha 
relación, debido a que el modelo de atención médico y el psicosocial, en atención a 
población con conductas adictivas, históricamente ha presentado unas tensiones en 
términos argumentativos, buscando dar una explicación al origen del fenómeno en 
cuestión y las posibles causas explicativas, lo cual ha conducido a ambas perspectivas de 
tratamiento a un distanciamiento teórico y metodológico. Y partiendo del presupuesto, 
que afirma que el impacto de un modelo depende de la efectividad que tiene en los 
tratamientos y la verificación de los resultados con un alto nivel de confiabilidad y 
validez, sin olvidar además que la persona participante es un ser único al que hay que 
adaptar el tratamiento según sus características, se hace necesario desarrollar propuestas 
con una mirada amplia para fundamentar intervenciones de tipo integrativa que 
responda de manera precisa a las necesidades de la población diana. 
Por lo tanto, el presente estudio con Musicoterapia, identificó la necesidad de realizar 
una propuesta teórica y metodológica que permitiera la generación de un modelo 
integrativo en el cual pudieran participar diferentes profesiones y disciplinas, dado que 
como herramienta para adquirir conocimiento a partir de un abordaje de tipo cualitativo 
descriptivo, esta propuesta de intervención brinda mecanismos de interacción y 
comunicación alternativos, a partir de una serie de elementos teóricos y conceptuales 
que fundamentan la práctica de la Musicoterapia como una disciplina científica.  
Además, esta estrategia de intervención basada en los métodos y técnicas de la 
Musicoterapia, se articula como coadyuvante a un modelo de atención médico y 
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psicosocial, a través de un sólido cuerpo de conocimiento y una formación profesional 
integral adquirida y transmitida por el musicoterapeuta, quien busca acompañar los 
procesos de deshabituación y rehabilitación, y comprender los mecanismos que operan 
para lograr una adherencia efectiva a los tratamientos, que tienen por objetivo mitigar y 
reducir los daños asociados con el consumo disfuncional de sustancias psicoactivas.   
Como ha sido expuesto hasta el momento, la Musicoterapia brinda una nueva 
perspectiva para abordar las problemáticas sociales y ofrece además unos elementos 
teóricos consistentes para favorecer la intervención terapéutica. En esa vía, se plantea 
una nueva perspectiva desde la Musicoterapia, para abordar la problemática de las 
adicciones en los siguientes términos: el proceso con Musicoterapia plantea la 
posibilidad de crear nuevos escenarios para la construcción de símbolos, signos y 
significados, a partir de la comprensión profunda de las historias de vida y las múltiples 
formas de expresar y comunicar. Empero, es importante anotar que uno de los 
principales retos que plantea la población es la continuidad en el proceso debido a la 
baja adherencia a los tratamientos. Por esta razón, esta propuesta de intervención se basa 
a su vez en la necesidad observada de potenciar los procesos de pensamiento de las y los 
usuarios, a través de una herramienta de conocimiento enfocada en el cambio de 
estructuras cognitivas en términos de una planeación de metas enfocadas en unos 
resultados específicos. Para este fin, tomamos como recurso el concepto de 
metacognición y se vincula al concepto de la  Musicoterapia con enfoque sistémico que 
abarca tanto el nivel clínico como también el educativo. 
Estos elementos teóricos y conceptuales son utilizados por el musicoterapeuta e 
interactúan entre si durante el proceso de aprendizaje en terapia, lo cual  permite que los 
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conocimientos se activen de manera automática en las Personas Participantes dadas las 
condiciones propiciadas a partir del programa musicoterapéutico claramente definido. 
Es decir que las vías de procesamiento de la información durante la actividad cognitiva 
con Musicoterapia son estimuladas de manera específica en las áreas cerebrales 
relacionadas con la atención, la memoria, el lenguaje, el pensamiento y la motivación, 
permitiéndole a la persona interactuar con los contenidos de su situación que se 
convierte en motivo de consulta de manera consciente y dirigiéndolos a unos objetivos 
específicos.  
El estudio de las experiencias metacognitivas le brindan información al musicoterapeuta 
sobre la manera como el individuo percibe sus estados emocionales frente al proceso de 
aprendizaje y esto a su vez lo conduce a generar estrategias para la coordinación de 
procesos mentales con el propósito de evaluar y modificar conductas a partir de la 
comprensión que tenga sobre su proceso y los logros. Todo lo anterior se convierte en 
habilidades metacognitivas aprendidas y desarrolladas, que favorecen una adaptabilidad 
frente a sus recursos cognitivos y las nuevas exigencias del contexto. Con base en lo 
obtenido durante el proceso de conocimiento en el cual estarán implicadas los procesos 
de meta-atención, meta-memoria, meta-lenguaje, meta-pensamiento y meta-motivación, 
la persona participante puede establecer unas actividades de planificación que le 
permiten definir unos objetivos y unos parámetros que lo acompañaran durante la 
ejecución de la tarea, y como consecuencia del correcto aprovechamiento de este paso se 
puede pasar a otro nivel de análisis en el cual se logran definir unas actividades de 
control y unas actividades de regulación frente a los resultados obtenidos conduciéndolo 
a una mayor conciencia de su aprendizaje.   
55 
 
En ese sentido, la aplicación e integración que se da en el proceso musicoterapéutico a 
partir de la relación terapéutica y educativa, en el marco de un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, se constituye en una propuesta innovadora que le 
devuelve a la persona participante la posibilidad de asumir un rol activo en su proceso 
de aprendizaje-tratamiento que abarca no solo escenarios de relación educativa formal e 
informal, sino también todo tipo de experiencia que implique una relación consiente con 
sus necesidades y los satisfactores correspondientes en términos de conocimiento.   
Todo lo anterior se encuentra enmarcado en los metaanálisis realizados que brindan 
información de un gran volumen de investigaciones sobre adicciones que tratan el tema 
desde diferentes puntos de análisis y basadas en diversos modelos epistemológicos, 
buscando dar respuesta a la problemática específica y a las problemáticas asociadas a 
este fenómeno social y cultural. A partir de estos referentes teóricos surgieron preguntas 
relacionadas con los aportes que puede brindar una disciplina científica emergente, con 
una fundamentación conceptual y metodológica desconocida para muchas otras 
disciplinas y con un amplio campo de intervención en escenarios educativos, clínicos y 
comunitarios, como lo es la Musicoterapia. En ese sentido, este trabajo se constituye en 
un enorme esfuerzo por difundir los avances teórico-prácticos basados en la evidencia 
que se han generado como propuesta alternativa de intervención con población que 
presenta adicción a sustancias psicoactivas. Ofrece además la posibilidad de comprender 
una herramienta de intervención basada en la vinculación que la persona participante 
tiene con diversos aspectos que componen la cultura, dentro de los cuales destacamos el 
musical, y expone el panorama general en relación a los escenarios institucionales en los 
cuales se ofrecen servicios de atención centrados en las drogodependencias. En ese 
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sentido, las Personas Participantes que se vinculan a un escenario terapéutico basado en 
un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, pueden alcanzar los siguientes 
resultados en el marco del tratamiento musicoterapéutico: reconocen las diferentes 
formas de relación (intrapersonal, interpersonal y transpersonal) y establecen cambios 
que permiten la modificación de conductas que deterioran su calidad de vida; identifican 
cuales son los factores que predisponen la conducta adictiva; fortalecen sus sistema 
volitivo, lo cual les permite dirigir sus esfuerzos para prevenir posibles reincidencias en 
la conducta adictiva; reciben una retroalimentación y prealimentación permanente de lo 
observado por el musicoterapeuta y de lo reportado por sí mismo; reciben herramientas 
prácticas basadas en los métodos de la Musicoterapia (específicamente el método de 
improvisación y método receptivo), que favorecerá la disminución de la ideación de 
repetición que precipita a la persona a la conducta adictiva; logran procesos de insight 
en relación a las características de su conducta adictiva, que los conduce a modificar sus 
estilos de vida; aprenden a establecer nuevas relaciones funcionales con su nivel de 
desarrollo cognitivo, emocional y físico, en razón del fortalecimiento de sus procesos 
metacognitivos; adquieren habilidades para un aprendizaje social, una adherencia a los 
procesos y una adaptabilidad social efectiva; y desarrollan un criterio más amplio frente 
a aspectos de relación enmarcados en modelos de convivencia en comunidades 
terapéuticas. De esta manera, las Personas Participantes reciben una atención integral, 
coherente y organizada, desde una perspectiva sistémica y basada en una mirada 




1.3 Planteamiento del problema 
Las adicciones son una de las principales problemáticas a tratar en relación a la salud 
mental de las personas en determinadas sociedades. En el año 2008, la OMS lanzó el 
Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP, por 
sus siglas en inglés) destinado a reportar la falta de atención y acciones específicas para 
atender a personas que sufren trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias, 
especialmente en los países de ingresos bajos y  medios como es el caso de Colombia. 
En dicho documento, se dice además, que los recursos que se han proporcionado para 
afrontar la problemática se han distribuido desigualmente y se han utilizado de modo 
ineficaz, lo que ha supuesto una disparidad en materia de tratamiento superior al 75% 
(Organización Mundial de la Salud. Programa de Acción para Superar las Brechas en 
Salud Mental (MhGAP) -OMS-, 2008).  
En estos términos se ha planteado analizar el impacto de los programas que brindan 
atención a población vulnerable y determinar cuáles son los ajustes que requieren las 
estrategias que se están implementando tanto a nivel distrital como nacional. Este hecho 
representa para las diferentes disciplinas y profesiones, que tienen relación con el campo 
clínico y psicosocial, una serie de cuestionamientos frente al abordaje de problemáticas 
asociadas con las adicciones y particularmente con el uso y abuso de las sustancias 
psicoactivas.  
En el presente estudio se presenta una propuesta de indicadores de logros, realizados a 
partir de la aplicación de las actividades basadas en un programa de Musicoterapia, que 
permiten evaluar el cumplimiento de los objetivos definidos para cada sesión, los cuales 
a su vez, están sujetos a las categorías de análisis definidas durante la fase de 
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exploración. En ese sentido, se han estructurado en el marco de esta investigación, tres 
tipos de indicadores, que buscan delimitar los hallazgos y brindar un esquema claro para 
identificar el impacto que tiene la investigación frente a la problemática y la población 
sujeto intervenida: 
1. Indicadores de logro metacognitivos: son procedimientos que se utilizan de 
manera extendida, en procesos de evaluación con Metacognición, para obtener 
información sobre el funcionamiento metacognoscitivo de la persona,  y se 
realiza mediante reportes verbales que la persona brinda en relación a 
determinadas actividades (post-experimental), o se obtiene a partir de un registro 
de la ejecución en video (con este recurso se busca contrastar la evidencia 
conductual con la evidencia verbal, las expresiones faciales y los gestos), y 
también se tiene la técnica del pensamiento en voz alta, la cual consiste en hacer 
que una persona describa su pensamiento mientras está ejecutando una tarea 
cognitiva específica e invitándola a que hable en voz alta a medida que resuelve 
un determinado problema que se le ha asignado con una preparación previa del 
material de evaluación; otra recurso para obtener información metacognoscitiva 
es el recuerdo estimulado, para estos casos se utiliza un Cuestionario 
Retrospectivo, buscando así registrar los procesos intelectuales concientizados 
por el sujeto durante la realización de la tarea que le fue asignada. 
2. Indicadores de logro Musicoterapéuticos: se utilizan indicadores basados en la 
observación de tres dimensiones relacionadas con la conducta adictiva: 1. 
Dimensión física, la cual está representada en los síntomas de ansiedad y 
angustia a causa de los periodos de tiempo en abstinencia. En ese sentido la 
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Musicoterapia a partir de los métodos de improvisación y receptivo, permite 
evaluar las capacidades que tiene la persona para afrontar dichos síntomas y 
adherirse a las estrategias y recursos de afrontamiento sugeridos, para cada caso 
en particular; 2. Dimensión emocional, la cual se valora a través de los ejercicios 
de imaginería guiada, que buscan profundizar en los aspectos problemáticos 
presentes y “resignificarlos” durante el proceso. Para ello la Musicoterapia 
utiliza las técnicas receptivas como un recurso de análisis y evaluación del 
impacto que ha tenido la experiencia y lo contrasta con los autoreportes de las 
Personas Participantes; 3. Dimensión cognitiva, se evalúa a partir de la 
observación del alcance de una metas cognitivas-comportamentales, que se 
enmarcan en ejercicios específicos directamente relacionados con las áreas 
cognitivas que deben estimuladas para lograr procesos de conciencia efectivos 
frente a la problemática que desea tratar.      
3. Indicadores de logro investigativos: está basado en los conceptos de validez y 
confiabilidad y en los principios de la teoría fundamentada, y se caracterizan por 
establecer en el documento una coherencia entre cada una de las partes que se 
relacionan a nivel teórico, metodológico y conceptual de la investigación. Este 
punto se desarrolla a profundidad en el capítulo de la metodología.        
De esta manera, la investigación brinda un soporte metodológico consistente, que da 
cuenta de los recursos utilizados para registrar, evaluar y analizar la información que se 
obtiene luego de aplicar un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico a partir 
de una metodología de tipo cualitativa.  
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1.3.1 Pregunta de investigación 
¿Puede la Musicoterapia promover mejores procesos de Metacognición, para favorecer 
la adherencia a los tratamientos de personas con conductas adictivas que se encuentran 
bajo la modalidad de atención denominada “residencial” en la Comunidad de Vida “el 
Camino”, Subdirección de Adultez, de la Secretaría Distrital de Integración Social 
(SDIS), Bogotá, Colombia?  
 
1.3.2 Pregunta subordinada 
¿Cuáles son los aportes de la Musicoterapia, frente al fortalecimiento de los procesos 
metacognitivos en personas con conductas adictivas que se encuentran bajo la 
modalidad de atención denominada “residencial” en la Comunidad de Vida “el 
Camino”, Subdirección de Adultez, de la Secretaría Distrital de Integración Social 
(SDIS), Bogotá, Colombia? 
 
1.4 Objetivos de investigación 
1.4.1 Objetivo general 
Describir los hallazgos que se obtienen a partir de una intervención basada en un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender los procesos 
de metacognición de personas con conductas adictivas a favor de la adherencia a los 




1.4.2  Objetivos específicos 
1. Caracterizar los procesos metacognitivos del grupo de participantes a través de la 
aplicación de instrumentos de valoración cualitativa (historia musicoterapéutica, 
entrevistas, cuestionarios, etc.), lo cual posibilita orientar las categorías de 
análisis del estudio. 
2. Diseñar un plan de intervención basado en las técnicas y métodos propios de la 
Musicoterapia desde una perspectiva sistémica, para fortalecer la adherencia al 
proceso. Ejecutar el plan de intervención musicoterapéutico, realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta adictiva.   
3. Analizar el plan de intervención musicoterapéutico a través del proceso de 
triangulación, el análisis cualitativo, y los indicadores de logros, que permitan 
dar cuenta de los resultados y las evidencias de la investigación en el proceso de 
divulgación de hallazgos.  
4. Elaborar una propuesta de intervención basada en un programa de Musicoterapia 
con enfoque sistémico, para la generación de nuevos conocimientos enfocados 









2. Marco teórico 
El presente capítulo expone los principales conceptos que guían la investigación, a partir 
de un análisis teórico de los recursos de intervención utilizados en diversas experiencias 
en problemáticas asociadas a las conductas de personas con adicción a las sustancias 
psicoactivas. Para ello se utilizan cinco (5) conceptos (Investigación Cualitativa, 
Adicciones, Metacognición, Musicoterapia con Enfoque Sistémico y Modelos 
Integrativos), los cuales brindaran la información más pertinente para la fundamentación 
basada en la evidencia científica del uso de estrategias alternativas de tratamiento 
mediante un programa con Musicoterapia:   
1. Conducta adictiva (Problemática).                                             
2. Procesos metacognitivos (Causas).             Modelos Integrativos. 
3. Musicoterapia (Interviniente).  
 
2.1 Metodología de investigación y perspectiva de intervención 
 
Esquema de investigación:  
En el siguiente esquema se presenta una breve reseña de las características de cada 
sistema conceptual relacionado con el presente estudio, enmarcado en el pensamiento 
sistémico, lo cual permitirá tener una base teórica, conceptual y metodológica que será 
transversal a toda la investigación y permitirá la interacción entre los enfoques 




1. Marco metodológico de la investigación. Musicoterapia en Adicciones 
 
 
Sistema Filosófico Fenomenológico: 
El sistema filosófico seleccionado para fundamentar el estudio es la fenomenología, con 
la cual se busca resaltar la interdependencia existente entre el sujeto y el objeto de 
conocimiento; se señala que la labor que desarrolla el observador se encuentra mediada 
por sus características sociales y personales; plantea que la definición y comprensión de 
los procesos sociales es inherente a la percepción que tienen sus propios participantes; 
se ocupa de los interés que tienen los participantes y busca comprender el valor que cada 
participante le asigna a la realidad o realidades con las cuales interactúa; se destaca la 
importancia de advertir las evidencias del fenómeno estudiado en la vida cotidiana de 
las personas participantes (Monje, 2011).   
 
Paradigma Interpretativo: 
El paradigma que guiará el estudio se denomina interpretativo, el cual plantea que la 
realidad –en todas sus dimensiones- es múltiple, intangible y holística; en cuanto a la 
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finalidad, a partir de este paradigma se busca la comprensión de las relaciones internas y 
profundas; en cuanto al conocimiento, se persiguen explicaciones de tipo ideográficas; 
en la labor del investigador, se señala que este, ejerce una notable influencia en el 
proceso, lo cual es importante que se mencione y especifique en los términos que exija 
la investigación; y en cuanto al tipo de relación entre sujetos (investigador y 
participantes), se parte de una interacción horizontal (Meza, 2002).  
 
Enfoque Histórico Hermenéutico: 
El enfoque de investigación está referido como histórico hermenéutico, y plantea la 
necesidad de realizar interpretaciones de lo observado, a partir de los significados y le 
resta valor a los datos que se han obtenido; da prioridad a una comprensión y sentido 
profundo de los fenómenos estudiados, en términos de la subjetividad de las Personas 
Participantes (Monje, 2011).   
 
Diseño Cualitativo: 
El diseño de investigación seleccionado fue la Metodología Cualitativa, definida como 
“un enfoque que  utiliza la recolección de datos sin medición numérica para descubrir o 
afinar preguntas de investigación en el proceso de interpretación” (Hernández, 2010, p. 
8). Y agrega además que este enfoque tiene unas características, las cuales serán 
descritas a continuación:  
1. El investigador plantea un problema, sin embargo no define un proceso 
específico para resolverlo previo a la obtención de los datos. 
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2. El investigador busca desarrollar teoría con base en los datos obtenidos 
durante el proceso de intervención mediante una lógica inductiva (explorar y 
describir), sin la pretensión de verificar o constatar alguna teoría en particular, y 
abordando los fenómenos in situ. 
3. En la mayoría de los estudios cualitativos no se prueban hipótesis, sino que se 
elaboran y refinan durante el proceso de ejecución del mismo. 
4. El enfoque utiliza métodos para la obtención de datos de tipo no 
estandarizados ni predeterminados por completo. No se realizan mediciones 
numéricas y se valoran los aspectos subjetivos (emociones, pensamientos, 
expectativas, etc.), además de las descripciones detalladas de situaciones, 
eventos particulares, Personas Participantes, interacciones, conductas observadas 
y sus manifestaciones en relación a un hecho. 
5. El investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos, como la 
observación no estructurada, entrevistas abiertas, revisión de documentos, 
discusión en grupo, evaluación de experiencias personales, registro de historias 
de vida, interacción e introspección con grupos o comunidades, todo enmarcado 
en lo no paramétrico. 
6. Mantiene una mirada holística y busca a cada momento reconstruir la realidad 
con base en la interacción con los actores y sus dinámicas relacionales (considera 
el todo, sin reducirlo al estudio de sus partes). 
7. Se basa en el supuesto de evaluar el desarrollo natural de los hechos sin 
manipular los resultados con respecto a esta realidad en concreto. 
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8. Se fundamenta en una perspectiva interpretativa a partir de una observación 
activa del fenómeno estudiado. 
9. Plantea que la realidad es definida a partir de las realidades que interactúan 
entre sí, es decir, los actores que intervienen y el tipo de relaciones e 
interacciones establecidas. 
10. En este enfoque el investigador se incluye dentro del fenómeno estudiado 
aportando conocimientos y extrayendo una mayor comprensión del 
conocimiento que se tenía del mismo. 
11. Las investigaciones cualitativas no buscan generalizar de manera 
probabilística los hallazgos, ni obtener muestras representativas, y en algunos 
casos tampoco desean replicarlos en otros escenarios. 
12. El enfoque cualitativo es en esencia naturalista (estudia el fenómeno in situ) e 
interpretativo (se basa en los significados que las personas les asignan a 
determinadas realidades).  
Mejía (2005) plantea que la investigación cualitativa opera metodológicamente a partir 
de representaciones simbólicas de la realidad social. Lo que se cualifica, sistematiza y 
codifica son las propiedades simbólicas de los objetos o unidades de análisis, las 
vivencias concretas de los sujetos, sus experiencia particulares, sus sentimientos, 
sistemas de creencias, propósitos, significados y otras características importantes del 
mundo subjetivo, relativo a cada sujeto. Es decir, lo cualitativo está relacionado con 
cualidades, valores, motivos, contenidos, intenciones y acciones. En otras palabras, lo 
cualitativo son las dimensiones, propiedades subjetivas que unifican y dan sentido a 
cada acto o hecho social, el cual es objeto de estudio. La perspectiva cualitativa permite 
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una ruptura lingüística de la lógica del sentido cotidiano, proyecta integrar información 
y sentido en la conducta social. Para Strauss & Corbin (2002, p. 12) la investigación 
cualitativa es aquella que produce hallazgos a los cuales se llega sin el uso de 
procedimientos de tipo estadístico o mecanismos de recolección de información de tipo 
paramétricos. Estas investigaciones suelen referir comportamientos, emociones, 
sentimientos, pensamientos, así como también se ocupa de temas organizacionales, los 
movimientos sociales, los fenómenos culturales y la interacción entre las naciones. 
También plantean que una de las razones por las cuales se utilizan los métodos 
cualtativos tiene que ver con la naturaleza del problema que se investiga, por ejemplo 
las investigaciones que buscan comprendenr los significados que subyacen a situaciones 
o condiciones de salud tales como enfermedades crónicas, adicciones, divorsios, etc. 
Para ello se sirve basicamente de tres componentes:  
1. Los datos, los cuales son tomados a partir del uso de mecanismos de registro 
de información como por ejemplo las entrevistas, las grabaciones de audio y 
video, diarios de campo, documentos, etc. 
2. Selección de los procedimientos, que por lo general se hace a partir de un 
sistema de codificación. 
3. Los informes escritos y verbales, permiten la generación de artículos 
científicos, libros o charlas académicas.   
Teoría fundamentada: 
Y por último, se utiliza para este trabajo de enfoque investigativo la Teoría 
Fundamentada, la cual surge en el año 1967 con los autores  Barney Glaser y Anselm 
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Strauss con su libro “The discovery of Grounded Theory”, la cual a su vez está basada 
en el interaccionismo simbólico de Sandín (Hernández, 2010, p. 492). El procedimiento 
de teoría Fundamentada, denominado así por Hernández (2010) -quien nos introduce en 
los conceptos básicos de esta teoría-,  permite elaborar constructos teóricos con base en 
el estudio de un fenómeno particular en el contexto en cual se desea observar, sin 
necesidad de recurrir a estudios previos. Creswell  (2009), como se citó en Hernández 
(2010, p. 493) menciona que “la teoría fundamentada es especialmente útil cuando las 
teorías disponibles no explican el fenómeno o planteamiento del problema, o bien, 
cuando no cubren a los participantes o muestra de interés”, como es el caso del presente 
estudio, del cual se tiene poca información del fenómeno en relación a la metodología 
basada en las técnicas y métodos de la Musicoterapia. La teoría fundamentada es 
definida por Corbin y Strauss como “una teoría derivada de datos recopilados de manera 
sistemática y analizada por medio de un proceso de investigación. En este método, la 
recolección de datos, el análisis y la teoría que surgirá de ellos guardan estrecha relación 
entre sí (…) debido a que las teorías fundamentadas se basan en los datos, es más 
posible que generen conocimientos, aumenten la comprensión y proporcionen una guía 
significativa para la acción” (Strauss & Corbin, 2002, p. 14). 
El proceso mediante el cual se lleva a cabo el estudio y se obtienen los resultados es el 
siguiente: 
Codificación:  
Se realiza una codificación abierta por medio del cual se identifican los principales 
conceptos, y se develan las propiedades y las dimensiones que le corresponden. Todo lo 
anterior, con base en una comprensión profunda del fenómeno (definido como una idea 
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central identificada en los datos obtenidos, y que es representada a manera de concepto), 
una identificación de las categorías (definida como un concepto que alude al fenómeno 
estudiado y puede ser de tipo establecida o pre-establecida), una definición de las 
propiedades (las cuales se refieren a las características de una categoría, cuya 
delineación le da un valor o significado) y una delimitación pragmática de las 
dimensiones (que se reconocen como escalas en las cuales varían las propiedades 
generales de la categoría seleccionada y le da unas especificaciones a la categoría 
determinando variaciones en la teoría planteada); luego se realiza una codificación axial, 
relacionando las categorías con las subcategorías (se denomina axial porque la 
codificación se da en torno a una categoría, y enlaza las categorías en cuanto a sus 
propiedades y dimensiones; y finalmente se realiza una codificación selectiva mediante 
la cual se integran los datos y se refina la teoría, luego de la saturación teórica que se da 
cuando ya no emergen propiedades, dimensiones o relaciones nuevas entre las mismas 
(Strauss & Corbin, 2002).   En palabras de los autores Estraus y Corbin (2002):  
En la codificación abierta, el analista se preocupa por generar categorías y sus 
propiedades, y luego busca determinar cómo varían en su rango dimensional. En 
la codificación axial, las categorías se construyen de manera sistemática y se 
ligan a las subcategorías. No obstante, solo cuando las categorías principales se 
integran finalmente para formar un esquema teórico mayor, los hallazgos de la 
investigación adquieren la forma de teoría. La codificación selectiva es el 




Para realizar el procesamiento de la información obtenida se utiliza el diseño 
sistemático, propuesto por Corbin y Strauss (2007) como se citó en Hernández Sampieri, 
(2010, p. 493), que tiene por estructura una pregunta de investigación enfocada en un 
fenómeno situado en un tiempo y espacio determinado; registro, análisis y 
procesamiento de la información obtenida durante el proceso de intervención: 
codificación de los datos mediante el método de codificación abierta y codificación  
axial, y la validación de la teoría desarrollada (todo lo anterior no se plantea de manera 
lineal). Para efectos de lo esperado en este estudio, se abordó el fenómeno a partir de 
una codificación abierta de la información que utiliza como recurso la comparación 
continua a partir de los datos obtenidos en entrevistas, observaciones, anotaciones, 
grabaciones (audio y video), etc..  
Autenticidad y rigurosidad en investigaciones con Musicoterapia 
Para dar forma y función a los resultados del estudio, se partirá de las reflexiones 
planteadas por el musicoterapeuta e investigador Kenneth Bruscia (1996), quien nos 
introduce en el tema de la autenticidad frente a la producción del conocimiento en 
investigaciones que están basadas en un diseño metodológico de tipo cualitativo y nos 
brinda una guía para reconocer la validez de los conocimientos obtenidos.   
El autor plantea que en la realización de un estudio el investigador trae consigo su 
propia conciencia sobre a la responsabilidad que tiene frente a sus actos y sus 
decisiones. En ese sentido, identifica dos características distinguibles que aluden a este 
tema: plantea que la intersubjetividad no es un estándar que regula la relación que tiene 
el investigador con el estudio, sino una cualidad intrínseca al ejercicio profesional del 
mismo; y por otra parte, el autor explica que la autenticidad es un proceso continuo que 
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el investigador asume para cada una de las fases de proceso, esto quiere decir que no se 
le da valor solo en el momento de evaluar los resultados, sino que también se incluye 
como indicador de responsabilidad y conciencia en relación a todos los aspectos de la 
investigación  (Bruscia, 1996, p. 82).  
También es de gran importancia situar la reflexión que realiza el autor (Bruscia, 1996, p. 
83), frente a la labor que se desarrolla durante el estudio en términos de los objetivos, 
particularmente hablando del enfoque, ya sea si hablamos de un enfoque investigativo o 
un enfoque terapéutico, reconociendo además que ambos tienen similitudes y a la vez 
difieren en sus propósitos y resultados. Esto quiere decir, que se hace necesario 
reconocer que ambos abordajes al mismo tiempo no permiten el mismo nivel de 
autenticidad, y si decide inclinarse el investigador hacia alguno de ellos se debe asumir 
la perdida sustancial de la otra.    
Se resalta además le necesidad de distinguir entre un documento que presenta datos 
basados en narrativas personales o exposiciones teóricas de tipo especulativa, la cual le 
resta valor a los datos empíricos obtenidos en el proceso de intervención. Este hecho, 
según lo planteado por Bruscia (1996, p. 86), pone en entredicho la validez de la 
investigación. Al mismo tiempo, es imperativo distinguir si se busca realizar un estudio 
de las características generales del fenómeno o de sus particularidades, haciendo notar 
que los hallazgos tendrán diferentes tipos de utilidades. 
Y por último se hace una observación sobre el tipo de escritura en la cual el investigador 
da cuenta del conocimiento que tiene sobre el fenómeno, y que este hecho puede ser un 
obstáculo debido a que toma muy poco de aquello que le ha brindado la experiencia 
durante el proceso de intervención. Teniendo en cuenta además, que el investigador 
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parte de la idea fundamental de que ignora aquello que desea estudiar y a su vez ha de 
reconocer que esta es una razón fundante de la labor del investigador. A partir de este 
enfoque, el autor plantea algunas consideraciones que permiten evaluar la autenticidad 
en términos de la relación que establece el investigador con el estudio:  
1. La autoexpresión sin investigación sistemática: se hace necesaria cuando se da el 
distanciamiento entre la idea de ser investigador y participante;  
2. Participación en el estudio: ser un participante más del estudio y asumirse en el 
mismo.  
3. La auto-indagación como investigador: implica incluir observaciones personales 
como investigador para dar cuenta sobre lo percibido; y  
4. La auto indagación como participante e investigador: se da cuando el investigador se 
ve como sujeto de estudio en el desarrollo de la investigación.    
 
Al mismo tiempo, se resalta que la labor del investigador en los diseños de tipo 
cualitativo deben estar en intima correspondencia con el paradigma, lo cual implica 
incluir el sistema de creencias que le es propio, la postura epistemológica, la concepción 
de ser humano, el tipo de relación que establece con el conocimiento y la interpretación 
de los datos obtenidos. Esto indica que el uso de ambos paradigmas en una misma 
investigación es posible solo en términos de la utilización de las herramientas 
metodológicas, sin embargo frente a los objetivos que plantea el paradigma cualitativo y 





Validez: concepto, tipos, niveles y principios 
Además del concepto de autenticidad -abordada por el autor Kenneth Bruscia (1996)-, 
también se hace necesario incluir el concepto de validez en investigaciones cualitativa 
como marco de referencia teórico que fundamenta el diseño metodológico del presente 
estudio. A partir de la literatura revisada se encontró que la validez es definida en “como 
sinónimo de verdad, como verdad construida, como verdad interpretada, consensuada, 
signifique lo que signifique, se convierte en la línea divisoria, el criterio límite que 
establece la legitimidad, aceptación o confiabilidad de los trabajos de investigación” 
(Scheurich, 1996, como se citó en Sandín, 2000, p. 226).  
Y para la investigación cualitativa en particular, el concepto de validez ha sido 
reemplazado por el termino de interpretación, a partir del cual se reconoce la posibilidad 
de construir socialmente el conocimiento (Sandín, 2000, p. 226). En adelante, aunque se 
use el termino validez, se sabrá que a lo que se alude es al concepto de interpretación  
para este enfoque.     
En ese sentido, según Maxwell (1992, como se citó en Sandín, 2010, p. 226) buscando 
evaluar la validez de una investigación a partir de un análisis de los datos, basándose en 
ejemplos (modelo sintagmático de validez) o en tipologías (modelo paradigmático de 
validez), se logra una complementariedad. De esta manera, el citado autor, propone  
cinco tipos de validez que relacionan las formas de comprensión inherentes a la 
investigación de tipo cualitativa:  
1. La validez descriptiva, la cual hace referencia a la precisión o exactitud con 
que los hechos son seleccionados y recogidos en los textos o informes realizados 
sin ser distorsionados por el propio investigador a partir de su propio juicio.  
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2. La validez interpretativa, indica qué significado tienen para las Personas 
Participantes los objetos, experiencias, acontecimientos y conductas, en razón de 
los intereses que tengan en común.  
3. La validez teórica, hace referencia a las construcciones teóricas que el 
investigador aporta o desarrolla durante el proceso de estudio de determinado 
fenómeno, más allá de la labor descriptiva e interpretativa.  
4. La validez en la generalización, en relación a dos dimensiones de la 
intervención, hace referencia por una parte a la generalización interna que busca 
brindar un conocimiento a una comunidad específica sobre sus dinámicas 
relacionales a partir de unos criterios claramente definidos, y la generalización 
externa posibilita la generación de conocimientos que pueden ser trasladados a 
otros escenarios con las mismas características o por lo menos con condiciones 
similares. 
5. Finalmente, la validez evaluativa, la cual implica identificar los marcos de 
referencia a través de los cuales se le atribuyen valores y significados a los 
resultados. Todo lo anterior es verificado según lo expresa el autor Maxwell, a 
partir de los textos producidos y la coherencia resultante que se deduce de la 
observación de los hechos.      
Como lo platea la autora Elssy Bonilla, en su libro titulado más allá del dilema de los 
métodos (la investigación en Ciencias Sociales), en relación a la responsabilidad que 
tiene el profesional en su labor como investigador frente al tratamiento de la 
información, interpretación de datos, identificación de ideas preconcebidas –lo cual 
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implicaría un riesgo en términos de los posibles sesgos que se generarían, y en 
consecuencia afectaría la validez y confiabilidad del estudio- y el manejo de los 
resultados.  
La validez en la investigación cualitativa es el resultado de la integridad 
profesional y la conducta ética del mismo investigador, así como de su 
perspicacia y habilidad para saber dónde y cómo implementar estrategias para 
validar y verificar sus resultados” (Bonilla, 2005, p.278).   
Para alimentar este proceso argumentativo se encontró además, que a partir de un 
análisis de 40 estándares de valoración aplicables a la investigación cuantitativa y 
cualitativa, se realizó un estudio de 11 principios para verificar la validez de los 
resultados de una investigación y este grupo de criterios fueron presentados en el año 
1993 en un seminario de la Society for Psychotherapy and Research para su análisis y  
discusión. Luego, la nueva propuesta fue enviada a 12 reconocidos investigadores 
cualitativos de diversas posturas teóricas. Y se decidió presentar nuevamente en el año 
1994 en el encuentro anual de la American Psychological Association. Como resultado 
de los debates, se publicaron los acuerdos académicos en el año 1999 a través de la 
«Evolving Guidelines for Publication of Qualitative Research Studies in Psychology and 
Related Fields» (Elliott et al., 1999, como se citó en Sandín, 2010, p.235). A 
continuación se presenta un cuadro con los siete (7) criterios validados, para evaluar los 
diseños metodológicos de tipo cualitativo y cuantitativo y siete (7) criterios para diseños 
metodológicos únicamente cualitativos:   
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Tabla 7. Guía para la publicación de estudios cualitativos de investigación en psicología y campos afines (elliott et 
al., 1999, como se citó en Sandín, 2010, p. 235) 
 
Estos criterios son tenidos en cuenta para el análisis de los datos cualitativos y 
cuantitativos, obtenidos a partir de la observación de las categorías de análisis en el 
proceso de aplicación del estudio. Empero, también se hace necesario destacar el 
carácter multidisciplinar y transdiciplinar sugerido de manera explícita en el presente 
estudio, que se constituye en una pieza fundamental para tener una comprensión amplia 
de las necesidades de quien consulta por una problemática asociada a las conductas 
adictivas. Además de la búsqueda de criterios que permitan la integración de otras 
perspectivas de análisis y propuestas de intervención que tengan un nivel de efectividad 
comprobado, y que sean compatibles con el programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico en términos del uso de métodos y técnicas específicas. En razón de lo anterior, 
la investigación promoverá un esquema de intervención de tipo dialógico y 
participativo, con lo cual se busca generar estrategias de interacción y comunicación 
continua entre las partes involucradas a partir de una retroalimentación de los hallazgos.     
Todo lo anterior brinda una perspectiva general del tipo de abordaje que ha requerido el 
estudio para ser comprendido en relación a la población y el contexto, y además sitúa la 
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labor del investigador en una corresponsabilidad con las características del mismo y 
todos los actores involucrados.    
 
2.2 Las adicciones y los enfoques de intervención terapéutica 
Antes de caracterizar el fenómeno que se estudia conviene precisar algunos conceptos 
relacionados específicamente con el uso disfuncional de sustancias psicoactivas, y para 
ello se presentan a continuación algunos términos que se constituyen en el marco teórico 
de referencia que fundamenta esta investigación. 
Para comprender la conducta adictiva es indispensable reconocer los elementos 
constitutivos, las causas de la conducta adictiva y los modelos y teorías explicativas, 
para dar cuenta del conocimiento que se tiene de esta problemática. Para tal fin, 
tomaremos los conceptos de trastorno, uso, abuso y dependencia, adicción y conducta 
adictiva, y vías de administración:  
Kramer y Calmeron (1975, p.13, como se citó en Belloch, Sandin, & Ramos,1995, p. 
504), exponen que el término genérico de trastornos por uso de sustancias psicoactivas 
se utiliza para referir todas aquellas sustancias que al ser introducidas en el organismo 
afectan o alteran el estado de ánimo y la conducta de un individuo, tienen consecuencias 
adversas en la esfera personal, laboral, social, física y familiar, y presentan cuadros de 
síntomas y estados característicos asociados como intoxicación, tolerancia, dependencia 
y síndrome de abstinencia. Cabe señalar, que esta definición es equivalente a la de 
droga, y por droga de abuso plantean que es cualquier sustancia que ingresa al 
organismo a través de cualquier vía de administración, dejando como resultado cambios 
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en el humor, nivel de percepción o trastorno del funcionamiento cerebral. En lo 
referente a las conductas psicoactivas, por uso se entiende el consumo de una sustancia 
determinada que no genera consecuencias negativas al consumidor. En el caso contrario, 
un daño se produciría a causa de los consumos esporádicos que tienden a incrementarse. 
Para el uso solo implica, un consumo esporádico de la sustancia con una utilización de 
dosis moderadas. Los factores de tipo social y cultural pueden ser importantes para no 
trascender a prácticas de abuso. Por otra parte, el abuso se presenta cuando hay un uso 
continuado de las sustancias a pesar de las contraindicaciones inherentes a las conductas 
y las problemáticas asociadas. Belloch, Sandin, & Ramos (1995, p. 504) plantean, en ese 
orden de ideas, que la dependencia se presenta cuando hay un uso no controlado de la 
sustancia y genera en el individuo consecuencias negativas significativas que perduran 
por un amplio periodo de tiempo. Gossop. 1989, como se citó en Belloch, et al. (1995, p. 
505), expone que  la adicción y la conducta adictiva se caracterizan por un fuerte deseo 
o sentimiento de compulsión que experimenta el individuo, para llevar a cabo la 
conducta (en especial cuando no es posible realizar dicha conducta), una baja capacidad 
para controlar la conducta (controlar los predisponentes, los mantenedores o la 
frecuencia), frustración frente al malestar y angustia emocional cuando la conducta es 
impedida o está restringida por determinadas razones y persistir con la conducta pese a 
la clara evidencia de las consecuencias inherentes. Y finalmente, para los autores 
Belloch, et al. (1995, p. 505) las vías de administración se clasifican en seis (6) tipos: vía 
oral, en forma de ingestión, mascada o sublingual; vía pulmonar, inhalada y/o fumada; 
vía nasal (esnifada); intravenosa; intramuscular o subcutánea; y rectal. De las 
anteriormente mencionadas, la que se constituye en un mayor riesgo en términos de la 
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dependencia a la sustancia, en la vía pulmonar debido a que esta permite que la 
sustancia llegue con mayor rapidez al cerebro, en menos de diez segundos en la mayoría 
de las sustancias psicoactivas. En todo caso la dosis y la frecuencia de consumo es 
importante para pasar del uso al abuso y a la dependencia. Sin embargo, las causas de la 
conducta adictiva, como lo afirma Peele (1985), como se citó en Belloch, et al. (1995, p. 
505), es la manera en que la persona interpreta y responde al impacto de la droga lo que 
está en el núcleo de la adicción. Y esto viene determinado por las sensaciones, 
emociones y sentimientos del propio individuo respecto a si mismo y respecto a la vida, 
y estos estan a su vez determinados por las experiencias de la infancia, la personalidad y 
el entorno social actual. 
Frente a las adicciones se han realizado múltiples estudios que a su vez han permitido la 
creación de estrategias de intervención a partir de los diversos modelos de psicoterapia, 
los cuales buscan comprender las causas explicativas para actuar en consecuencia e 
intervenir las problemáticas asociadas. En ese sentido, como respuesta a esta 
problemática, se sabe que existe un gran número de modelos y teorías explicativas de las 
drogodependencias. Entre las más importantes a lo largo de los años se encuentran las 
médico/biológicas, las psicodinámicas, las de aprendizaje, las de personalidad, las 
sociales y los modelos integrativos de varias de ellas o comprensivas (Belloch, et al., 
1995, pp. 517-530).  
En esa labor cada modelo ha desarrollado una propuesta de intervención, que parte de 
una concepción particular del ser humano y de una epistemología específica. Y al 
mismo tiempo, cada modelo expone las posibles explicaciones frente a la problemática 
en los siguientes términos: las causas de la problemática pueden estar asociadas a 
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contenidos inconscientes que se subliman a través del uso de la sustancia (psicoanálisis); 
o puede explicarse a partir de la evaluación de las conductas aprendidas que condicionan 
la respuesta frente a la evitación de un estímulo aversivo (conductismo); o puede 
provenir de la ausencia de sentido de vida o de una meta para la búsqueda de 
experiencias cumbre (humanismo); y finalmente se  interpreta la conducta a partir de la 
necesidad de reestructuración de los esquemas de pensamiento y el sistema de creencias 
para modificar la percepción que se tiene del problema (cognitivo conductual). 
Para tratar las causas explicativas el terapeuta puede recurrir a estos modelos  para situar 
el motivo de consulta del usuario en un marco de referencia teórico y conceptual. Sin 
embargo, desde el punto de vista del modelo sistémico, cada propuesta metodológica 
puede aportar para una comprensión más amplia de dichas causas, y en esa vía, toma 
como elementos de valoración los tipos de relaciones que establecen los individuos y las 
características del contexto. 
Empero, es necesario aclarar que no es recomendable desarrollar estrategias eclécticas 
que no den una respuesta clara y efectiva a la situación de quien realiza la consulta y 
tampoco es útil dar explicaciones unívocas a fenómenos multilaterales como es el caso 
de las problemáticas relacionadas con las adicciones. Por todo lo anterior, se hace 
necesario generar unos criterios precisos que brinden la posibilidad de crear sinergias 
epistemológicas, enfocadas en el mejoramiento continuo de los procesos de atención. 
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2.3 Encuesta de salud mental sobre los daños biopsicosociales asociados al 
consumo de Sustancias Psicoactivas 
A continuación se realiza una breve reseña de los resultados obtenidos en la encuesta de 
salud mental realizada en Colombia, con el objetivo de orientar las categorías de análisis 
del presente estudio.    
En la encuesta de Salud Mental realizada en el año 2015 (Gómez, 2015) -la cuarta 
después de las realizadas en los años de 1993, 1997 y 2003, que hace parte de Sistema 
Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud de Colombia- se expuso 
como dato del estudio epidemiológico realizado, que frente al consumo disfuncional de 
sustancias psicoactivas pueden ser previstas algunas demandas de esta población y al 
mismo tiempo se observa una disminución del gasto-beneficio con intervenciones 
tempranas y focalizadas:  
“…relacionadas con la salud de las personas que consumen tanto sustancias 
psicoactivas legales, ilegales o medicamentos sin prescripción, donde ellos 
tienen mayor prevalencia de vida y en los últimos 12 meses de trastorno 
depresivo mayor. También son más frecuentes en los consumidores de cannabis 
las comorbilidades con estrés postraumático, en los últimos 12 meses, y en la 
vida, haber presentado fobia social en algún momento y trastorno de ansiedad 
generalizada en los últimos 12 meses. En las personas con consumo de otras 
sustancias psicoactivas hay una mayor prevalencia de vida, trastorno de estrés 
postraumático, y en las personas que consumen medicamentos sin prescripción 
médica hay una mayor prevalencia de trastorno de pánico en la vida y en los 
últimos 12 meses (46,47). El consumo de cualquier sustancia se asocia con la 
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presencia de ideación suicida. En el ámbito económico, se calcula que se 
necesitaría gastar el 0,4 % del producto interno bruto (PIB) mundial para cubrir 
el tratamiento relacionado con el uso de sustancias; sin embargo, menos de una 
en 5 personas que requieren tratamiento lo reciben. El impacto en la 
productividad parece ser mayor, con una pérdida del 0,9 % del PIB en Estados 
Unidos, y el costo asociado al crimen equivale al 1,6 % del PIB”. (Gómez, 2015, 
p. 162). 
Y en relación a las cifras asociadas a otras variables consideradas estadísticamente 
relevantes para el análisis del fenómeno, y que debido al impacto que tiene en la 
población puede constituirse en un factor determinante al momento de focalizar las 
intervenciones:  
Se encuentra una mayor proporción de consumo en hombres, y la sustancia ilegal 
más consumida es la marihuana, que ha tenido un aumento progresivo; sin 
embargo, el alcohol y el cigarrillo siguen siendo los más consumidos (44). 
Respecto a sustancias legales es más frecuente el consumo de alcohol que de 
cigarrillo (44). La OMS identifica que para el año 2010 el 11,3 % de la población 
Colombiana entre 15 y 24 años fuma, el 12,2 % de los que se encuentran entre 
25 y 39 años, el 13,3 % de los que tienen entre 40 y 54 años, el 13,6 % de los que 
tienen entre 55 y 69 años (49). (Gómez, 2015, p. 162). 
En la variable de participación y confianza, en términos de la percepción que tiene la 
población nacional sobre la problemática expuesta, lo cual se planteó como una medida 
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sobre el conocimiento que tiene la opinión pública del fenómeno en términos de los 
perjuicios que ha causado de manera directa e indirecta a la ciudadanía, se encontró que:  
A los encuestados no les gustaría tener como vecinos en primer lugar a personas 
con problemas de adicción a drogas o alcohol, en un porcentaje que va de 65,9 % 
en el grupo de 12 a 17 años 59, 6 % en los de 60 y más años” (Gómez, 2015, p. 
99). 
Frente a los tratamientos y los costos de mantenimiento en relación al costo-beneficio, 
que se sabe tiene un gasto mucho más elevado, “se ha demostrado que el tratamiento 
para la drogadicción reduce los costos sociales y de salud en una escala mucho mayor 
que el costo mismo del tratamiento. El tratamiento es mucho menos costoso que sus 
alternativas, como es el encarcelamiento de los adictos. Por ejemplo, el costo promedio 
de un año de tratamiento de mantenimiento con metadona es de alrededor de $4,700 
USD por paciente, mientras que un año de prisión cuesta aproximadamente $24,000 
USD por persona” (…) “El tratamiento de la drogadicción reduce el consumo de drogas 
y sus costos sociales y de salud.” (INSAD, 2010, p. 15). 
Con base en los datos presentados, se ve como un imperativo social buscar alternativas 
para brindar una atención precisa, con un menor costo beneficio, y que tome elementos 




2.4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de 
sustancias psicoactivas 
A continuación se presentan los aspectos clínicos –basados en el CIE 10 (Organización 
Mundial de la Salud)- que deben ser tenidos en cuenta para comprender las 
consecuencias biomédicas que tiene el uso y abuso de las sustancias psicoactivas y 
como detectar los síntomas asociados. Sin embargo, cabe aclarar que el paradigma de la 
psicología seleccionado para este estudio (Modelos Integrativos: Terapias de Tercera 
Generación y Enfoque Sistémico) solo toma estos datos como elementos conceptuales 
de referencia para la interacción con otras disciplinas y concepciones del ser humano, 
siendo que la naturaleza del proyecto se funda en una perspectiva salutogénica y no 
patogénica.  
Para realizar una rigurosa valoración del trastorno asociado con el consumo de 
sustancias psicoactivas la Organización Mundial de la salud (2000), en su texto titulado 
CIE 10, plantea que la identificación diagnostica de la sustancia psicoactiva debe 
realizarse a partir de la verificación de todas las fuentes disponibles como lo son la 
información que aporta el paciente, un análisis de sangre y de otros fluidos corporales, el 
estudio de las características físicas y síntomas psicológicos asociados, signos clínicos y 
comportamentales, y otros datos de igual relevancia como la posesión de sustancias 
psicoactivas por parte del paciente o información aportada por terceras personas que 
mantengan relación con el paciente. Es frecuente encontrar casos de policonsumo en los 
pacientes atendidos. Se recomienda en la medida de lo posible, que el diagnóstico 
principal se realice de acuerdo con la sustancia o tipo de sustancia que haya generado o 
haya contribuido más al síndrome clínico que presenta el paciente. Y al mismo tiempo, 
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se deben codificar otros diagnósticos en los casos en los cuales el paciente haya ingerido 
otras sustancias psicoactivas en el transcurso de una intoxicación (cuarto carácter común 
.0), o cuando se identifica que existe un abuso o consumo perjudicial (cuarto carácter 
común .1), o en cuadro clínico claramente definidos como dependencia (cuarto carácter 
común .2) u otros trastornos relacionados (cuarto carácter común .3-9). Para el 
diagnóstico de trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de 
múltiples sustancias psicoactivas se utiliza el indicativo FI9, y sólo debe realizarse en 
los casos en que el patrón de consumo de sustancias psicoactivas sea indiscriminado.   
En ese sentido, también se han definido una serie de condiciones clínicas observables 
para determinar cuál es nivel de severidad del trastorno, las cuales a su vez presentan 
unas características específicas. A continuación se presenta una tabla con los códigos, el 
tipo de alteración y la sustancia asociada que permite realizar un diagnóstico: 
Tabla 8. Clasificación de los trastornos asociados con el consumo de sustancias psicoactivas (CIE-10. Organización 
Mundial de la salud, 2000 –CIE-10. OMS-, pp. 4-5). 
F 10: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol. 
F 11: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de opioides. 
F 12: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoldes. 
F 13: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sedantes o hipnóticos. 
F 14: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaína. 
F 15: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de estimulantes (incluyendo la cafeína). 
F 16: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alucinógenos. 
F 17: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco. 
F 18: Disolventes volátiles.  
F 19: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de múltiples drogas o sustancias psicoactivas.  
 
Para determinar el grado de intoxicación que presenta una persona consumidora de SPA, 
se han sistematizado unos criterios basados en estudios clínicos que fueron revisados por 
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diversos autores, lo cual permitió establecer unos paramentos que permitieran definir los 
síntomas e identificar los niveles de severidad observables que serían indicadores de este 
diagnóstico:  
Estado consecutivo a la administración de una sustancia psicoactiva, que produce 
alteraciones del nivel de conciencia, de la cognición, de la percepción, del estado 
afectivo, del comportamiento o de otras respuestas y funciones psicofisiológicas. 
Las alteraciones están directamente relacionadas con los efectos farmacológicos 
agudos de la sustancia y se resuelven con el tiempo y con recuperación completa, 
salvo si el tejido cerebral está dañado o surge alguna otra complicación. Las 
complicaciones pueden ser traumatismos, aspiración del vómito, delírium, coma, 
convulsiones u otras complicaciones médicas. La naturaleza de estas 
complicaciones depende del tipo farmacológico de la sustancia y del modo de 
administración” (…) “Debe haber evidencia clara de consumo reciente de una 
sustancia psicoactiva (o sustancias) en dosis lo suficientemente elevadas como 
para poder dar lugar a una intoxicación” (CIE-10. OMS, p. 52). 
 
Todo lo anterior conlleva una serie de riesgos para la persona consumidora, quien luego 
de un consumo habitual desarrolla una dependencia psicológica y biológica hacia las 
sustancias consumidas. Y luego de un consumo problemático y un deterioro de todas las 
esferas de vida de la persona, se decide buscar alternativas para abandonar el consumo 
problemático, encontrando dificultades como por ejemplo el síndrome de abstinencia, 
definido como un “grupo de síntomas, variables en clasificación y gravedad, que se 
producen con el abandono completo o parcial de una sustancia psicoactiva tras un 
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consumo persistente de la misma. El inicio y curso del síndrome de abstinencia es 
limitado en el tiempo y está relacionado con el tipo de sustancia psicoactiva y dosis 
consumida inmediatamente antes del cese o reducción del consumo. El síndrome de 
abstinencia puede complicarse con convulsiones” (CIE-10. OMS, 2000, p. 62).  
De esta manera, esta clasificación de los trastornos mentales y del comportamiento 
brinda una información que permite codificar algunas conductas y establecer un canal de 
comunicación con las otras áreas disciplinares que intervienen con la población adicta, 
logrando así reconocer el tipo de intervención que requiere la persona y diseñar 
estrategias de abordaje basadas en la evidencia científica.  
 
 
2.5 Investigaciones en adicciones 
En el meta-análisis titulado Intervenciones eficaces en consumo problemático de alcohol 
y otras drogas, presentado por los autores Luis Álvaro Lefio, Sebastián Raúl Villarroel, 
Cristian Rebolledo, Pamela Zamorano y Katherine Rivas (investigadores de la Facultad 
de Medicina, Escuela de Salud Pública de la Universidad de Santiago de Chile y la 
Pontificia Universidad Católica de Santiago de Chile) en el año 2013, a la Revista 
Panam de Salud Pública como resultado de un estudio realizado entre enero de 2008 y 
noviembre de 2012, que tenía por objetivo “Sintetizar y valorar la evidencia científica 
disponible durante el período 2008–2012, respecto de las intervenciones con eficacia 
demostrada en el tratamiento y rehabilitación de personas adolescentes y adultas con 
consumo problemático de alcohol y otras sustancias”, mediante una revisión de 1203 
referencias, de las cuales fueron seleccionados un total de 86 artículos y del total de 
estudios que fueron seleccionados, se tomó la decisión de excluir 17 debido a su baja 
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calidad metodológica, quedando finalmente como resultado de este meta-análisis un 
total de 69 estudios para análisis y extracción de datos.  Luego se realizó un riguroso 
estudio de los datos obtenidos basándose en literatura nacional e internacional, en 
español e inglés, de las principales bases de datos dentro de las cuales se encuentran: 
“PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE, PsycINFO, SciELO, bases de datos del 
Centro para Revisión y Diseminación de la Universidad de York (DARE, HTA 
Database), Cochrane Library y otras fuentes de literatura gris. Se incluyeron ensayos 
clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas, y se excluyeron estudios observacionales, 
estudios cualitativos y artículos de baja calidad metodológica” (Lefio, Villarroel, 
Rebolledo, Zamorano, & Rivas, 2013, pp. 257-266). Como dato general se concluyó lo 
siguiente: se destaca el uso de estrategias de intervención con una mirada 
multidisciplinar enmarcada en el enfoque Cognitivo Conductual, en el cual a su vez 
establecen unos acuerdos para la participación activa de personas o grupos de referencia 
(amigos, familiares, parientes cercanos, etc.) de la persona con consumo problemático 
de alcohol y otras sustancias, quienes se corresponsabilicen del acompañamiento y el 
adecuado manejo de las contingencias cotidianas. Estos resultados dan cuenta de la 
efectividad de estas terapias para la mitigación de daños psicosociales producidos por la 
abstinencia y se previene frente a la necesidad de realizar evaluaciones sobre el contexto 
de la persona lo cual puede favorecer la prevención de recaídas. Frente a las 
intervenciones farmacológicas se presentan los hallazgos frente al uso de terminados 
medicamentos que le permiten a la persona afrontar los síntomas generados por la 
abstinencia: el Acaprosanto en la dependencia del alcohol y las Benzodiacepinas en el 
síndrome de abstinencia alcohólica; la dosis única de LSD como apoyo al tratamiento de 
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la dependencia al alcohol; y la terapia de mantención con altas dosis de Metadona y 
Bupremorfina para contribuir a la abstinencia en la dependencia que genera la Heroína. 
Por otra parte, las terapias por internet de auto-ayuda se plantean como alternativas 
promisorias para el apoyo terapéutico, brindando la posibilidad de lograr una mayor 
cobertura, reducir costos y ofrecer una mayor acceso a la información sobre el consumo 
problemático de alcohol y sustancias. Frente a la comorbilidad psicóticas se encontró 
que no hay suficiente evidencia científica que demuestre su efectividad correlaciones, 
salvo en la depresión y los trastornos ansiosos para las cuales se recomiendan 
intervenciones conjuntas. Las intervenciones sistémicas, siguen siendo recomendadas en 
relación a otros metaanálisis, debido a la necesidad de procurar una mayor adherencia a 
los tratamientos. Por lo tanto, el enfoque sistémico plantea la posibilidad de generar un 
dialogo multidisciplinar y transdisciplinar, en torno a la búsqueda de nuevos elementos 
teóricos y metodológicos para tratar los hechos que subyacen a la conducta adictiva en 
razón de la interdependencia inherente a la red de relaciones instaurada en el sistema de 
vida de las personas, y así encontrar las respuestas más precisas y generar las acciones 
pertinentes.     
En ese sentido, el presente estudio brinda un marco metodológico, que permite integrar 
diversos elementos terapéuticos a partir de criterios debidamente justificados, para 
realizar un adecuado acompañamiento en terapia a las personas adictas, y un marco 
investigativo que consiste en la implementación de mecanismos de valoración, 
seguimiento y evaluación de los avances obtenidos a partir de la intervención realizada, 
para de esta manera aportar al conocimiento sobre las posibles causas explicativas del 
fenómeno.         
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2.6 Metacognición y procesos metacognitivos 
Los antecedentes de la metacognición los sitúan antes de la aparición del autor John 
Flavell, quien fue el precursor de los estudios sobre metacognición, considerado el 
iniciador de las investigaciones en metacognición, así como el autor más prolífico y 
respetado en este tema, otros autores citados son Dewey (1910) y Thorndike (1914). 
Con anterioridad a que surgiera el término metacognición, los “procesos 
metacognitivos” eran ya reconocidos y amparados por psicólogos educacionales como 
Dewey (1910) o Thorndike (1914), especialmente en el área de la lectura y escritura.  
Según lo expuesto por Davidson & Sternberg (1998), como se citó en Doménech (2004, 
p. 122), la Metacognición entendida como el conocimiento que tiene cada individuo 
acerca de sus procesos cognitivos, plantea unas estrategias para abordar las situaciones 
problemáticas e intervenir los factores predisponentes y mantenedores en tres momentos 
específicos y de gran significado: estado inicial, proceso y estado final, de tal manera 
que quien comprenda las dinámicas internas de cada estado comprenderá las vías para la 
resolución de posibles conflictos.  
Hacker (1998, como se citó en Doménech, 2004) expone que aunque las diversas 
investigaciones brindan múltiples interpretaciones sobre los aspectos relevantes de la 
metacognición, todos ellos coinciden conceptualmente en las dos siguientes 
características:  
1. Conocimiento metacognitivo: “conocimiento sobre el propio conocimiento, 
los procesos y los estados cognitivos y afectivos”. (…) 2. Regulación 
metacognitiva: “capacidad para controlar y regular, de forma consiente y 
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deliberadamente, el propio conocimiento, los procesos y los estados 
cognitivos y afectivos”. (p. 123). 
2. Al mismo tiempo plantea que el conocimiento sobre la metacognición se da 
en tres ámbitos: las capacidades cognitivas del individuo, la motivación 
frente a la tarea y las estrategias metacognitivas (Doménech, 2004, p. 124). 
 
En ese orden de ideas, y parafraseando a Vidal, García, & Perez (2010), la investigación 
ha reportado dos formas básicas de metacognición, el conocimiento metacognitivo, el 
cual consiste en una comprensión del sistema cognitivo que permite desentrañar qué es 
y cómo funciona, y puede ser relativo a la persona, la tarea o la estrategia a emplear, y la 
otra forma se refiere al control o regulación de los procesos y procedimientos (no 
necesariamente consciente) y estrategias cognitivas, lo cual conlleva a una planificación, 
supervisión y reajuste, y evaluación de los resultados en relación a los objetivos 
definidos (p. 55).   
Y en el siguiente nivel,  a partir de la retroalimentación, definida por Vidal, et al. (2010), 
como cualquier información que es proporcionada a una persona, que busca la 
adecuación o inadecuación de unas respuestas que se deben dar frente a una actividad 
específica, permitiéndole verificar la corrección o no de la misma acción que se 
desarrolló, evaluar el nivel de ejecución que ha logrado alcanzar en el proceso, y 
mejorar las próximas ejecuciones. Se busca evaluar las respuestas que van ofreciendo 
las personas, en comparación con el nivel que se pretende alcanzar, (b) ofrecer una 
descripción sobre la adecuación de sus elaboraciones o sobre el progreso observado, y 
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orientado a la persona para que haga consciente el progreso y de esta manera se le 
facilite el seguir aprendiendo (p. 211).  
La importancia que tiene el concepto de la metacognición en el presente estudio en 
relación al programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, radica en la necesidad de 
abordar una nueva forma de comprender el fenómeno situando las posibles causas 
explicativas de la conducta adictiva en el deterioro de los procesos cognitivos de los 
individuos a causa del uso y abuso de las sustancias psicoactivas. En ese sentido, se 
aborda esta problemática haciendo énfasis en el interés que se tiene de describir -para 
analizar- los recursos de afrontamiento utilizados por las personas que presentan una 
conducta adictiva, a partir de la evaluación de las estrategias metacognitivas que son 
utilizadas para alcanzar el logro de una meta determinada (aprendizaje social, 
adherencia a los tratamientos y adaptabilidad social).   
 
2.6.1 Investigaciones en metacognición y adicciones 
Las investigaciones encontradas sobre metacognición y adicciones dan cuenta de la 
necesidad de continuar profundizando en la utilidad que tiene el uso de estos recursos en 
procesos de rehabilitación, para tratar las problemáticas a partir de una comprensión del 
fenómeno multifactorial y con un enfoque de intervención multidisciplinar. De esta 
manera cada profesional aprenderá a identificar en la persona adicta un potencial de 
cambio que puede ser orientado de formas distintas a partir de los recursos que ofrece 
cada disciplina. A continuación se mencionan una investigación realizada con personas 
que presentaban adicción al tabaco y los hallazgos expuestos en el marco de un diseño 
metodológico específico:  
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El estudio titulado “Estrategias metacognitivas en la intervención del tabaquismo”. 
Memoria para optar al grado de doctor presentada por Luís Iván Mayor Silva, Bajo la 
dirección del doctor Juan Mayor Sánchez, Madrid, 2010, que tenía por objetivos:  
1. Que la persona alcance una consciencia sobre su objetivo de abstinencia 
durante todo el proceso, para favorecer la adherencia.  
2. Que la persona encuentre sus propios recursos de afrontamiento para vencer 
posibles factores de riesgo asociados al consumo.  
3. Que la persona anticipe situaciones que se puedan constituir en predisponentes 
o precipitantes frente al consumo problemático de la sustancia.  
4. Que la persona aprenda a monitorear la extensión de la conducta adictiva en 
relación a la sustancia.  
5. Que la persona aprenda a evaluar los resultados de la aplicación de las 
estrategias de afrontamiento.  
6. Que toda situación reconocida como factor de riesgo, sea valorada como un 
conocimiento útil para comprender su situación problemática y como el 
desarrollo de sus habilidades metacognitivas. 
7. Integrar el proceso de su actividad metacognitiva, para llevarlo a cabo a todas 
las áreas de su vida.  
La intervención se realizó con 100 personas, población universitaria (estudiantes de las 
carreras de Enfermería, Fisioterapia, Podología y Trabajo Social, y de la escuela de 
Ciencias de la salud –cursos de formación continuada-, de la Universidad Complutense 
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de Madrid. España), en su mayoría mujeres. El grupo fue dividido en dos, obteniendo un 
grupo de 50 personas que fue denominado grupo experimental y un grupo de 50 
personas denominado grupo control. El estudio concluye que a partir de los modelos de 
intervención revisados se encontró que los que logran mayor efectividad en sus 
tratamientos son aquellos que incluyen uno de los siguientes tres componentes: 
consciencia, control y autopoiesis. Los resultados expuestos informan en relación a las 
hipótesis seleccionadas que “…15 días seguidos con este entrenamiento mejora la 
actividad metacognitiva y dota al sujeto de estrategias para conseguir, al menos, 3 
criterios de mejora con relación a la conducta tabáquica, que son: mayor cantidad de 
abstinencias, disminución del consumo o mejorar los objetivos de control del consumo” 
(Mayor, 2010, pp. 167-170). 
A partir de la literatura revisada, se destaca el uso de los recursos metacognitivos para el 
desarrollo de habilidades pragmáticas, que les permita a las personas adictas afrontar su 
situación problemática, encontrando soluciones efectivas a los síntomas y factores 
precipitantes.   
 
2.7 Perspectiva psicológica: modelos integrativos en psicoterapia 
El presente estudio incluyo como marco de referencia teórico el concepto de modelos 
integrativos en psicoterapia, dadas las características de la investigación y buscando al 
mismo tiempo describir la correlación existente entre los modelos cognitivo conductual 
y el sistémico, en términos de la aplicación de un programa con Musicoterapia dirigido a 
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personas con conductas adictivas, a partir del análisis de las líneas principales del 
modelo integrativo (factores en común, integración teórica e integración técnica).   
Para ello fue necesario identificar entre los aspectos epistemológicos y ontológicos que 
le son propios a cada planteamiento teórico, puntos de convergencia que permitieran 
alcanzar un conocimiento más amplio del fenómeno que se estudia. A continuación se 
presentan algunos de los criterios definidos para el uso de ambos modelos en relación a 
las condiciones que exige la investigación:   
1. Pertinencia teórico-práctica del uso de los conceptos en el marco de los objetivos 
y las características del estudio que se realiza. 
2. Nivel de necesidad del uso de dichos planteamientos teóricos en cada una de las 
fases del estudio y en relación a la Musicoterapia.  
3. Valor agregado que tiene el uso de ambos modelos desde el punto de vista 
integrativo, en comparación con el uso de los mismos por separado.  
De esta manera, el diseño metodológico se sustenta en un esquema claramente definido 
que permite transitar por las fronteras epistemológicas de cada modelo, cuidando la 
validez del procedimiento y la coherencia entre cada planteamiento teórico. En ese 
sentido, las tres líneas del enfoque integrativo -los aspectos en común, la integración 
teórica, la integración técnica- expuestas por el autor Rosado (2007, p. 45), se relacionan 
con el presente estudio de la siguiente manera:  
1. Factores en común:  
Luborsky, 1976, Lumbert y Cols, 1986 y 1992, citados por Rosado (2007, p. 43), 
exponen que exinten cinco (5) aspectos que les son comunes a todos los 
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modelos, y este argumento se da en razón de los más de cuatrocientos (400) 
enfoques que existen y la profliferación de nuevas formas de intervención:  
1. La Psicoterapia es más efectiva, rápida y duradera que la gestión realizada por 
las personas que no reciben ayuda especializada. 
2. Se ha comprobado que la psicoterapia resulta más efectiva para quienes la 
reciben en el momento que es demandada y no para quienes se encuentran en 
lista de espera y deben gestionar su salud mental en ausencia de una ayuda 
especializada. 
3. Se ha reportado que la mayoría de los pacientes y trastornos atendidos, suelen 
mantener sus resultados a largo plazo. 
4. No existe niguna evidencia de la superioridad de un modelo u enfoque 
terapéutico sobre los demás. 
5. Se ha descrito que los componentes básicos que tienen en comun todos los 
modelos en la personalidad del paciente y en la relación terapéutica son los 
siguientes: el 40% de las probabilidades de cambio dependen de las 
caracteristicas del paciente, el 30% corresponde a los factores comunes de todas 
las terapias (empatia, relación, apoyo y confrontación de emociones), un 15% 
depende de las expectativas del paciente (efecto placebo) y un 15% corresponde 
a las técnicas que se utilizan en cada enfoque.       
Y en ese sentido, buscando validar la integración de diversos modelos, el autor 
Norcross (1986), como se citó en Rosado (2007, p. 44), expone que la 
Psicoterapia fue concebida debido a la identificación de seis (6) aspectos, los 
cuales se mencionan a continuación: 1. La proliferación de enfoques adscritos a 
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cada modelo, los cuales hacen más confusa la toma de desición frente a la terapia 
más indicada para cada caso. 
2. La evidencia que se tiene frente al argumento, que un solo modelo terapéutico 
no esta indicado para todos los casos. 
3. Una ausencia general de diferencias encontradas en los resultados que brindan 
los distintos modelos y enfoques. 
4. El reconocimiento que ha tenido en la comunidad científica los elementos en 
común que tienen todos los modelos y enfoques terapéuticos. 
5. La identificación de la importancia de la relación terapéutica y las 
caractersiticas de personalidad del paciente, como elementos en común en todos 
los modelos y enfoques; y por último, se destaca la urgencia de resultados que 
evidencien la efectividad del uso de determinados modelos, los cuales son 
requeridos por las instituciones debido a razones de orden económico y socio-
político.         
Frank, 1963, como se citó en Rosado (2007, p. 43) refiere seis (6) factores en común que 
tienen todos los modelos en sus enfoques en términos de la relación terapéutica:  
1. La terapia se basa en una relación de confianza entre el paciente y el terapeuta. 
2. El terapeuta le brinda una orientación al paciente que le permita hallar una 




3. El terapeuta realiza una retroalimentación con base en los hallazgos del 
proceso y el paciente aprende a gestionar estados de bienestar a partir de las los 
conocimientos que adquiere en terapia. 
4. El terapeuta realiza un encuadre de relación y el paciente genera unas 
expectativas a partir de lo acordado. 
5. El reporte del desarrollo de la autoeficacia del paciente, frente a la resolución 
de situaciones problemáticas.  
6. La facilitación de la activación emocional, para explorar lo que subyace a la 
problemática por la cual consulta.          
2. Integración teórica: 
La idea de integrar los modelos entre sí, surge también debido a la necesidad de 
conducir sus métodos, técnicas y estrategias terapéuticas, a modelos más sofisticados y 
que brinden resultados con un mayor nivel de efectividad. En esa vía, los autores Feixas 
y Miró, 1993, como se citó en Rosado (2007, p. 45), refiere que existen 3 enfoques de 
integración teórica dominantes:  
1. La integración teórica híbrida, que supone la creación de un nuevo marco 
teórico proveniente de la articulación de dos teorías. 
2. La integración teórica amplia, la cual busca integrar diversos modelos teóricos 
en un solo modelo terapéutico. 
3. La integración meta-teórica, a partir de la cual se integran los conceptos que 
guarden algún tipo de afinidad entre sí para lograr combinar distintos constructos 




3. Integración técnica:  
Tiene como finalidad, la integración de técnicas que tienen un alto nivel de efectividad, 
independientemente del marco teórico del cual provienen, para ello se han descrito tres 
(3) líneas para realizar una integración a partir de criterios de rigurosidad académica:  
1. La orientación técnica pragmática, selecciona aquellas técnicas que tienen un 
alto nivel de efectividad y que haya sido comprobada empíricamente. 
2. La integración técnica de orientación, se enfoca en el nivel de coherencia 
existente entre los objetivos y las estrategias de intervención de una teoría 
concreta. 
3. La integración técnica sistémica, selecciona técnicas de acuerdo con un 
esquema que indica los casos para los cuales están indicadas y ha sido 
comprobado su efectividad.   
 
Con base en los estudios que han sido realizados y que reportan una comprobada 
efectividad, y a la luz de los criterios anteriormente presentados, se realiza la integración 
de los modelos cognitivo conductual y sistémico en el marco del presente estudio, 
buscando de esta manera relacionar dos enfoques que provienen de dichos modelos 
(Terapia de Aceptación y Compromiso y Terapia Breve Centrada en las Soluciones) y 
los cuales se constituyen en piezas fundamentales para complementar la fundamentación 




2.8 Modelo cognitivo conductual de tercera generación 
Como se ha descrito anteriormente, las terapias Cognitivo Conductuales han sido 
utilizadas históricamente para abordar las problemáticas referidas por las personas 
adictas y se ha demostrado su efectividad en algunos aspectos de dichas problemáticas, 
quedando por abordar otras dimensiones consideradas de gran importancia para la 
superación de los daños biopsicosociales asociados. 
En la historia de las terapias conductuales –como lo refiere el artículo titulado “Nuevas 
terapias psicológicas: la tercera ola de terapias de conducta o terapias de tercera 
generación”- se han planteado discusiones en torno a los alcances que tienen 
determinadas intervenciones psicoterapéuticas desde el punto de vista de la efectividad 
que han tenido y los alcances para abordar múltiples variables de las conductas que les 
genera sufrimiento a las personas. En sus inicios las terapias conductuales se basaron en 
los modelos clásico y operante, centrados en los factores externos que condicionaban las 
conductas aprendidas que realizaban los individuos (siglo XX: J.B. Watson, considerado 
como el “padre” del conductismo y a B.F. Skinner, creador del conductismo radical); la 
segunda generación trajo consigo el uso del lenguaje como recurso psicoterapéutico, lo 
cual significó abordar aspectos cognitivos y todo lo relacionado con procesos de 
pensamiento, sin embargo se abordaron de manera inadecuada algunas situaciones como 
por ejemplo programar o estandarizar los tratamientos, hacer énfasis en la utilización de 
técnicas de la “primera ola” (lo cual no permitió validar por completo los conocimientos 
generados por la segunda generación), y conducir al individuo a la evitación de 
experiencias sensoriales, emocionales y cognitivas para alcanzar un estado socialmente 
aceptable; y finalmente en la tercera generación, se busca superar las dificultades 
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identificadas en la terapia conductual y cognitivo-conductual basándose en el concepto 
de contextualismo funcional (mirada holística que se sitúa en un contexto específico y 
tiene como fin la búsqueda de una verdad pragmática), busca a través de metáforas, 
paradojas, ejercicios experienciales, entre otras técnicas, orientar al individuo para 
afrontar los eventos aceptando su curso de acción y dejando de lado cualquier intento de 
control o sujeción (Mañas, 2016, p. 32).   
A partir de los años 90 se empezó a conceptualizar este nuevo paradigma de la 
psicología a partir de los estudios realizados por diversos autores, dando lugar a las 
nuevas terapias y técnicas que se mencionan a continuación como referente teórico:  
“La Terapia de Aceptación y Compromiso (Acceptance and Commitment 
Therapy o ACT; Hayes et al., 1999; Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 
2006; Hayes y Strosahl, 2004; Hayes y Wilson, 1994; Luciano, 1999; Luciano, 
2001; Luciano y Valdivia, 2006; Wilson y Luciano, 2002); La Psicoterapia 
Analítica Funcional (Functional Analytic Psychotherapy o FAP; Kohlenberg y 
Tsai, 1991; Kohlenberg et al., 2005; Luciano, 1999); La Terapia de Conducta 
Dialéctica (Dialectical Behavior Therapy o DBT; Aramburu, 1996; Linehan, 
1993 a y b), la Terapia Integral de Pareja (Integrative Behavioral Couples 
Therapy o IBCT; Jacobson y Christensen, 1996; Jacobson, Christensen, Prince, 
Cordova y Eldridge, 2000); Y la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness para 
la depresión (Mindfulness-Based Cognitive Therapy o MBCT; Scherer-Dickson, 
2004; Segal, Teasdale y Williams, 2004; Segal, Williams, y Teasdale, 2002)”   
(Mañas, 2016, p. 33).  
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Todas ellas tienen en común, la utilización de técnicas basadas en el Budismo Zen, el 
Taoísmo y el Sufismo, las cuales se centran en experiencias concretas de carácter 
filosófico y pragmático como por ejemplo la meditación.   
 
2.8.1 Terapia de Aceptación y Compromiso 
De las terapias anteriormente expuestas, para efectos de lo esperado en el presente 
estudio, se ha seleccionado la Terapia de Aceptación y Compromiso (en adelante ACT, 
por sus siglas en inglés) como paradigma de intervención psicoterapéutica que vincula 
los aspectos comportamentales con los volitivos, como parte constitutiva de la 
adherencia  a los procesos.  
El autor López (2014, p.101) expone que la ACT se fundamenta en los avances del 
análisis funcional del lenguaje y la cognición, la teoría de los marcos relacionales y el 
tratamiento denominado “trastorno de evitación experiencial (inflexibilidad 
psicológica): el denominado trastorno de evitación experiencial o inflexibilidad 
psicológica se presenta cuando la persona no está dispuesta a entrar en contacto con 
determinadas experiencias que le son privadas y aversivas (como por ejemplo 
pensamientos, recuerdos, sensaciones, emociones, etc.) y se comporta de manera 
deliberada para modificar la forma en que se exhibe la conducta o la frecuencia en la 
que tienen lugar las experiencias, produciendo limitaciones en las relaciones 
interpersonales de la persona. Los autores Hayes (et al., 1996); Luciano y Hayes (2001), 
como se citó en López (2014, p. 100), plantean que la evitación experiencial es una 
determinante  relevante en la conducta adictiva, debido a que las personas siguen la 
regla de evitar o escapar del malestar que les produce el síndrome de abstinencia, y 
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buscan nuevamente estabilizar sus organismo consumiendo la droga para sentirse bien 
en el menor tiempo posible y así poder continuar con su estilo de vida. En otras 
palabras, las personas adictas buscaran continuar evitando las experiencias que les 
genera displacer (tristeza, ansiedad, ira, malestar físico, etc.) mediante el uso de alcohol 
o sustancias buscando reducir los síntomas asociados, desconociendo por otra parte los 
daños colaterales que genera su reacción y lo ineficaz que resulta para dar una respuesta 
definitiva a la problemática. 
Por todo lo anterior, la ACT busca en un escenario terapéutico, que las personas logren 
flexibilidad ante los eventos privativos. Es decir, que las personas con conductas 
adictivas aprendan a aceptar sus experiencias presentes y comprometerse con otra 
manera de resolver su malestar (por ejemplo, a causa de la abstinencia) enfocándose -
mediante habilidades de distanciamiento y la clarificación de las direcciones que le 
brindan un mayor bienestar- en sus sistema volitivo en medios de las circunstancias más 
adversas (perdidas, estrés, estados emocionales, etc.).       
Este concepto se sustenta en una serie de estudios que demuestran su efectividad en el 
tratamiento de las adicciones, y a su vez, brinda un nuevo recurso teórico-práctico para 
abordar las problemáticas asociadas a las conductas adictivas, en ese sentido se tiene 
reporte de que:  
Existen datos empíricos (cinco estudios controlados y siete estudios de caso único) 
que sustentan que ACT puede realizar aportaciones con respecto al tratamiento 
psicológico en adicciones. Los estudios realizados hasta la fecha en el campo de los 
trastornos adictivos han mostrado una efectividad equivalente a los tratamientos con 
los que han sido comparados (tratamientos farmacológicos, Terapia de los 12 pasos, 
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CBT) y una mayor efectividad en seguimientos a largo plazo, que es precisamente 
una de las mayores limitaciones que están presentando los tratamientos actuales en 
el campo de las drogodependencias. Este hecho puede ser significativo, puesto que 
ACT produce cambios en direcciones diferentes a las terapias habituales. Donde los 
tratamientos al uso buscan la reducción sintomatológica y del deseo de consumo 
como vía para lograr la abstinencia (tratamiento con sustitutivos opiáceos, terapia 
sustitutiva de nicotina, CBT), desde ACT el objetivo es que el sujeto se relacione de 
forma distinta con esos eventos privados, como vía para mejorar su calidad de vida 
(López, 2014, p. 106).   
 
2.9 Modelo Sistémico  
El libro titulado Manual de Terapia Sistémica de la autora Alicia Moreno Fernández, 
realizado en el año 2014, expone que el modelo sistémico fue posible gracias a cuatro 
movimientos académicos que contribuyeron a la formación de este pensamiento: 
inicialmente fue influenciado por los planteamientos teóricos de la profesión de Trabajo 
Social de Norteamérica, quienes tomaban con unidad de análisis el grupo familiar y 
señalaban la importancia de basar las intervenciones terapéuticas en las relaciones 
interpersonales de este grupo en particular; el segundo movimiento se caracterizó por ser 
un tipo de psicoanálisis enfocado en las relaciones sociales y abandonando la matriz 
clásica de análisis intrapsiquico; posteriormente, los sexólogos señalaron como causa 
explicativa de las perturbaciones sexuales, los tipos de relaciones que establecen los 
individuos y las problemáticas asociadas; y por último, se tuvo en cuenta un movimiento 
constituido por el counseling matrimonial a partir del cual se afirma que las pautas 
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educativas son las directas responsables de las prevención de factores de riesgo para las 
familias. La autora citada anteriormente plantea además,  que el pensamiento Sistémico 
surge entre los años de 1952 y 1961 y son los profesionales en psiquiatría quienes 
impulsan la consolidación de esta teoría como modelo de psicoterapia, como alternativa 
frente a los modelos psicodinámicos y conductuales, y que una de sus principales 
características es la mirada holística de una realidad determinada, una comprensión 
interrelacional de los fenómenos estudiados y hace énfasis en la necesidad de estrategias 
de intervención inter y transdisciplinarias. Y dentro de los componentes de la terapia, 
afirma que se encuentran el circuito de retroalimentación, las estructuras de relación y el 
contexto del individuo, los cuales permite explicar las causas que generan las conductas 
de los individuos que son tratadas en terapia. Al mismo tiempo, señala las estructuras 
del modelos sistémico a partir de tres componentes: el componente de totalidad, el cual 
es tomado de la Teoría General de Sistemas, en el cual se afirma que el todo (sistemas) 
es más que las suma de las partes (no-sumatividad); el componente de circularidad alude 
al hecho de que los efectos que evidencia un fenómeno de estudio no son lineales, dada 
la necesidad de retornar a la causa, razón por la cual se llega siempre a una 
retroalimentación causal (A conduce a B, B conduce a C y C conduce a A); Y por 
último, refiere el componente de Equifinalidad y Equicausalidad, en los cuales el 
primero explica las características del sistema en términos de su organización  e 
interrogando las lógicas inherentes al mismo, y el segundo se plantea como una 
condición inicial, a partir de la cual es posible alcanzar múltiples desenlaces en términos 
de la evolución del sistema.  
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En ese sentido, la teoría de los sistemas en relación al presente estudio, toma como 
principales unidades de análisis los esquemas de relación de las PP en tres dimensiones 
denominadas intrapersonal, interpersonal y transpersonal, y en los tres objetivos del 
tratamiento (aprendizaje social, adherencia al tratamiento y adaptabilidad social).      
 
2.9.1 Terapia Breve Centrada en las Soluciones 
La terapia Breve Centrada en las Soluciones (en adelante TBCS) es un enfoque 
contemporáneo desarrollado por al autor Steve Shazer y su grupo de colaboradores. Esta 
terapia está influenciada por los trabajos del autor Milton Erickson, quien realizó un 
estudio sobre las soluciones el lenguaje de influencias y la utilización de los recursos del 
paciente, y por otra parte, incluyó las investigaciones basadas en el modelo sistémico 
realizadas por el mental Research Institute de Palo Alto (Ramírez & Cruz, 2012, p. 613). 
El autor Beyebach (1995) como se citó en Ramírez & Cruz (2012, p. 613), plantea que 
en esta terapia la duración del tratamiento se encuentran en promedio entre dos (2) y 
diez (10) sesiones, sin embargo se aclara que este margen puede estar sujeto a 
modificaciones según lo requiera cada caso. El tiempo de cada sesión es de 1 hora, y 
cada sesión es programada con base en criterios de evolución en el proceso, a partir de 
medios de verificación internos y externos a la consulta. Según lo exponen Berg y 
Doland, citados por Ramírez & Cruz (2012, p. 613), los principios básicos que guían 
esta forma de terapia son: se le indica al paciente, que si funciona deberá seguir 
haciéndolo; sino funciona, deberá detenerse y hacerlo diferente; y lo que no es un 
problema para el paciente, tampoco lo será para el terapeuta. Los autores Ramírez & 
Cruz (2012, p. 614) explican que el procedimiento de la TBCS tiene una estructura de 
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intervención claramente definida, y sin embargo puede incluir otras técnicas de 
diferentes modelos que le sean compatibles para alcanzar los objetivos terapéuticos 
propuestos. Y en lo que se refiere a los contenidos de la terapia, exponen que estos se 
enfocan en los recursos de afrontamiento del paciente. Para ello, el autor Bayebach 
(1999),  como se citó en Ramírez & Cruz (2012, p. 615), plantea un esquema de 
intervención enfocado en las excepciones de soluciones reportadas por los pacientes: 
elicitar, marcar la excepción, ampliar, atribuir control y seguir.      
 
2.10 Modelo Integrativo: Cognitivo Conductual y Sistémico  
En esa vía, el constructivismo y el construccionismo a través del enfoque sistémico 
abren el campo de posibilidades para integrar varios modelos de intervención 
atendiendo a la  pregunta sobre la razón por la cual se considera que es útil uno o varios 
modelos, por separado o integrando algunos de manera selectiva y bajo criterios 
académicos y filosóficos con un alto nivel de rigurosidad. 
Desde esta perspectiva las explicaciones deterministas no son valoradas como 
favorables, siendo la interacción para la comunicación y la interdependencia dos 
elementos conceptuales muy importantes para comprender las dinámicas relacionales de 
las PP.  
En un ensayo titulado “Corrientes cognitivas y sistémicas en psicoterapia: integración y 
paradigma” (Prada, 2013, p. 160), se expone que “se ha logrado encontrar que los 
enfoques cognitivos de corte constructivista son integradores, pero además manejan un 
marco teórico compatible con los propuesto por la Teoría General de Sistemas”, y el 
autor Bertallanffy (1955), como se citó en Prada (2013, p. 160) plantea que las teorías de 
la conducta y psicológicas deben ser similares en sus estructuras y que posiblemente los 
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conceptos del pensamiento sistémico pueden crear las pautas para establecer un lenguaje 
común que pueda conducir a la ciencias de la salud mental a una teoría unificada.  
En ese sentido, el presente estudio brinda algunos elementos de análisis desde el marco 
epistemológico de la Musicoterapia con enfoque sistémico, para brindar nuevas 
estrategias de intervención con población adicta. En decir, la Musicoterapia propicia el 
perfecto escenario para que la población sujeto identifique los factores precipitantes y 
mantenedores asociados al consumo de sustancias psicoactivas, que se encuentran en su 
cotidianidad y elabore unas estrategias de afrontamiento basadas en experiencias de 
aprendizaje a nivel psicosocial, psicosonoro y sonoro-musical; también es posible una 
comprensión más amplia de los factores de riesgo y los factores protectores los cuales 
facilitaran los ajustes durante el proceso de tratamiento; y se enfocaran específicamente 
en los hechos que mantienen una relación más directa con su sistema volitivo a nivel 
intrínseco y extrínseco, para luego reorientar las metas definidas en terapia.     
  
2.11 Musicoterapia 
Ricardo O. De Castro expone en su libro titulado Sonido, Música y Acción que los 
orígenes de la Musicoterapia como profesión y disciplina se dan después de la Segunda 
Guerra Mundial, con los veteranos de guerra en prácticas hospitalarias, primero en 
Europa –en especial en Inglaterra- y Estados unidos, y luego en otros países del mundo. 
De esta manera no solo surgió la necesidad de formalizar un plan de estudios que le 
brindara a la Musicoterapia recursos teóricos y prácticos, sino que además se inició un 
proceso de sistematización de experiencias en Musicoterapia para fundamentar 
epistemológicamente este modelo terapéutico. Fue así como según Thayer Gastón, como 
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se citó en Castro (2004), se creó en 1946 el primer curso académico y en 1950 se fundó 
la National Association For Music Therapy. Retomando las principales definiciones 
sobre la Músicoterapia en diversos contextos se ha descrito como “una disciplina de 
corte interdisciplinario predominantemente no verbal, que se desarrolla en diferentes 
espacios, instituciones (privadas o estatales) con un criterio psicoterapéutico dentro del 
campo clínico y educativo terapéutico en los ámbitos de educación, mediante un proceso 
dinámico entre el sujeto (o grupo), el sonido-música y el músico-terapeuta. Éste, con 
diferentes recursos metodológicos a través del sonido, la música (con todos los 
elementos que involucra), el cuerpo y los instrumentos/objetos córporo-sonoro-
musicales, busca elementos diagnosticos, expresivos, comunicacionales, facilitando la 
interacción, la integración, el aprendizaje, la organización, con el proposito de mantener, 
reestructurar, rehabilitar o recuperar las condiciones emocionales, físicas, cognitivo-
intelectuales y sociales de la persona con la finalidad de mejorar su calidad de vida” (De 
Castro, 2004, p. 28).   
La Musicoterapia ha sido definida por diversos autores en diferentes contextos, a 
continuación presentamos algunas de las más citadas internacionalmente:  
Para el autor Even Rud (1990), en su texto titulado “Caminhos da Musicoterapia” 
expone que: 
La Musicoterapia es una profesión terapéutica donde un terapeuta utiliza la 
música como herramienta o medio de expresión a fin de iniciar un cambio o 
proceso de crecimiento conducente al bienestar personal, a la adaptación 




El autor Rolando Benenzon define a la Musicoterapia en su libro titulado Musicoterapia: 
de la teoría a la práctica” como: 
Es una psicoterapia que utiliza el sonido, la música, el movimiento y los 
instrumentos córporo-sonoro-musicales, para desarrollar, elaborar y reflexionar un 
vínculo o una relación entre el Musicoterapeuta y el paciente o grupo de pacientes, 
con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente,  rehabilitarlo y recuperarlo 
para la sociedad” (P. 8).  
Y la definición presentada por la  AMTA  (American Music Therapy Association:  
La musicoterapia es el uso clínico y basado en la evidencia de las intervenciones 
musicales para lograr las metas individualizadas dentro de una relación 
terapéutica por un profesional acreditado que ha completado un programa de 
musicoterapia aprobado. La musicoterapia es una profesión de la salud 
establecida en el que se utiliza la música dentro de una relación terapéutica para 
tratar las necesidades físicas, emocionales, cognitivas y sociales de los 
individuos. Después de evaluar las fortalezas y necesidades de cada cliente, el 
musicoterapeuta cualificado proporciona el tratamiento indicado incluyendo la 
creación, cantando, moviéndose y/o escuchando música. A través de la 
participación musical en el contexto terapéutico, la capacidad de los clientes se 
fortalece y se transfiere a otras áreas de sus vidas. La terapia musical también 
proporciona vías de comunicación que puede ser útil para aquellos que tienen 
dificultades para expresarse con palabras. La investigación en la terapia de 
musical es compatible con su eficacia en muchas áreas tales como: la 
rehabilitación física general y el movimiento facilitando, aumentar la motivación 
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de las personas para que se involucren en su tratamiento, proporcionando apoyo 
emocional a los clientes y sus familias, y proporcionar una salida para la 
expresión de los sentimientos (AMTA, 2017). 
Para efectos de lo que se requiere en el presente estudio se tomará como referencia la 
definición del autor Kenneth Bruscia (2007) quien la define en el libro titulado 
“musicoterapia. Métodos y Prácticas” en los siguientes términos: 
La Musicoterapia es un proceso sistemático de intervención, donde el terapeuta 
ayuda al cliente a recuperar su salud, usando experiencias musicales en una 
relación terapéutica que se desarrolla buscando generar un pensamiento que 
refiera las fuerzas dinámicas de cambio (Bruscia, 2007. P. 18).      
 
La Musicoterapia se fundamenta en unos conocimientos que provienen de diversas 
profesiones y disciplinas científicas con unos constructos teóricos consistentes, y para 
hacer uso de dichos recursos epistemológicos se ha basado en métodos, variaciones, 
procedimientos, técnicas y modelos de intervención en los cuales se utiliza la música y 
la psicoterapia tradicional de manera específica. Al respecto, Kenneth Bruscia (1998a), 
como se citó en Wigram, Nygaard & Ole (2005, p 113), plantea comprender cada 
termino de la siguiente manera: un metodo es definido como una experiencia musical 
particular que atrae a la persona para alcanzar unos propositos terapéuticos claramente 
definidos; una variación es la forma particular en la que dicha experiencia musical es 
diseñada; un procedimiento es aquello que realiza el musicoterapeuta para lograr que la 
persona logre un adherencia efectiva al proceso; una técnica es un paso que se da en 
cualquier procedimiento para darle forma a la experiencia inmediata que requiere la 
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persona;  y un modelo es una única y sistemática orientación que se le da al método, 
procedimiento y técnicas requeridas, con base en determinados principios y criterios de 
ejecución. A continuación se presenta una clasificación de dichos elementos 
conceptuales y teóricos en relación al tema en cuestión: Wigram, Nygaard, & Ole (2005, 
pp. 113-114), exponen que en el noveno Congreso Mundial de Musicoterapia de 
Washington (1999) se presentaron los cinco modelos de Musicoterapia 
internacionalmente conocidos como tema central. Estos cinco modelos fueron 
introducidos al cuerpo de conocimientos de la Musicoterapia desde diferentes 
perspectivas –histórica, teórica, práctica clínica, investigativa y de  formación- y se 
constituyeron en las piezas fundamentales: Imagen Guiada y Música (desarrollada por 
Helen Bonny), Musicoterapia Analítica (desarrollada por Mary Priestley), Musicoterapia 
Creativa (desarrollada por Paul Nordoff y Clive Robbins), Musicoterapia Benenzon 
(desarrollada por Rolando Benenzon) y Musicoterapia Conductual (desarrollada entre 
otros por Cliffor K. Madsen).     
Además de los mencionados elementos, la Musicoterapia recurre a los conceptos de 
música en la terapia y música como terapia, analogía y metáfora, improvisación 
referencial y no referencial, técnicas activas y receptivas, e intervenciones verbales y no 
verbales, para representar las formas de abordaje de la Musicoterapia, y la forma 
particular en la cual se interpreta el modo de pensar, sentir y/o actuar de los seres 
humanos en determinados contextos. Estos elementos interactúan, se interrelacionan y 




Aunque la Musicoterapia -como ya se dijo- como profesión inicia después de la segunda 
guerra mundial (es decir en la década de los 50 aproximadamente), se tiene 
conocimiento de una variada cantidad de experiencias en diferentes periodos de la 
historia en las cuales la música tiene un papel protagónico en las tradiciones de muchas 
culturas. Sin embargo, parafraseando al  musicoterapeuta Even Ruud (1990, p. 13), 
desde el punto de vista de la sociología del conocimiento, es comprensible que la 
Musicoterapia al querer establecerse como disciplina académica, tenga que apartarse de 
todas las variedades de teorías de tipo metafísico o idealista a fin de poder ser acreedora 
al respeto de la comunidad científica predominante. Empero, al igual que la Química y 
su relación ontológica con la Alquimia, y de la misma forma, la Astronomía con la 
Astrología, podemos inferir que la Musicoterapia tendría que asumirse –en estos 
términos-  como una profesión moderna que buscará desmitificar los efectos de la 
música en las personas y profundizar en su influencia “real” en el marco de un proceso 
terapéutico, ya sea de carácter clínico, educativo y/o comunitario. 
En ese sentido, los descubrimientos realizados sobre los usos de la música en relación a 
los estados de salud y enfermedad de las diferentes civilizaciones que han influenciado 
el pensamiento oriental y occidental, permite valorar este recurso que se encuentra 
vinculado de una manera más profunda a los procesos de adaptabilidad humanos. 
Y en cuanto a su efectividad, el autor Even Rud (1990), plantea que “en vez de 
preguntarse si la música representa otra especie de realidad, una realidad que es “más 
real” y más conducente a generar salud, podríamos preguntarnos qué tipo de mitología 
produce esta clase de ideología, y si esta mitología es útil para promover la salud” (p. 
24). En tanto permita dinamizar los procesos, y brinde otras herramientas para potenciar 
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las técnicas del terapeuta, es útil conocer y profundizar en las diferentes prácticas que 
valoraban el uso de la música como recurso curativo.  De esta manera podemos en cada 
experiencia aceptar cierta autenticidad en algunos fenómenos que tienen lugar en el 
encuentro con el otro. De la mano con los otros aspectos que nos son comunes, 
principalmente en lo que se refiere a lo biológico y cultural.    
Las diversas técnicas y perspectivas de intervención desarrolladas por la Musicoterapia 
se basan en los planteamientos epistemológicos de otras ciencias, y a su vez mantienen 
una identidad que le permite hablar desde un lugar propio. A continuación se presentan 
los métodos que serán utilizados en el marco de los objetivos planteados para el estudio: 
 
2.11.1 Métodos de la Musicoterapia 
Luego de señalar los aspectos considerados relevantes en el proceso, se presenta de 
manera esquemática la presencia de los métodos de Musicoterapia, los cuales se 
traslapan dando la posibilidad de traspasar los límites que definen un método en relación 
a los demás y obtener una mirada convergente de sus utilidades: 
2. Niveles de intervención con Musicoterapia y métodos de la Musicoterapia. Musicoterapia en Adicciones. 
 











Esta mirada de la relación entre lo receptivo y la improvisación musical con población 
con conductas adictivas, se toma como recurso teórico-práctico atendiendo a una 
interpretación –basada en los reportes realizados por la población- de las características 
del fenómeno que dan cuenta de una relación inapropiada –y en algunos casos 
disfuncional- que ha establecido la población, con experiencias sensoriales y 
psicoespirituales, dicho de otra manera, las sensaciones y emociones asociadas con el 
consumo de las sustancia suelen tener un mecanismo de acción específico que en 
experiencias en espacios controlados, desde el punto de vista clínico y científico, se ha  
logrado obtener información detallada de los efectos de a dichas experiencias. Por 
ejemplo: las raíces de la imaginería en la música se remontan a los días en los cuales se 
usaba el LSD en psicoterapia asistida, y fue Helen Bonny quien realizó sesiones de 
música utilizando esta droga en el Hospital Baltimore, de Massachusetts, en la década 
de 1960, abandonando luego estas prácticas debido a razones culturales y a restricciones 
institucionales (Aldridge & Fachner, 2010, p. 26). Este antecedente ratificó un hecho de 
gran importancia para el estudio de las adicciones que indica que las personas adictas 
han estado expuestas a experiencias intrapersonales profundas, frente a las cuales suelen 
tener confusiones en razón de no comprender los significados subyacentes. En ese 
sentido, la Musicoterapia permite profundizar en experiencias intrapersonales sin el uso 
de sustancias y con un esquema terapéutico claramente definido que conduce a la 
persona por diferentes estados emocionales y luego las acompaña a un punto de 
bienestar favorable. A continuación se describen las características del método receptivo 
y de improvisación, a partir de lo expuesto por la autora Bárbara Wheeler (2015, p. 354-
366) en su libro titulado Music Therapy Hand Book, y en relación a esta población en 
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específico (personas con conductas adictivas), para luego asociar las categorías de 
análisis seleccionadas y referir el esquema de intervención: 
Método receptivo:  
En el método receptivo el cliente escucha música pregrabada o en vivo, la cual es 
brindada por el musicoterapeuta, con fines terapéuticos para abordar aspectos biofísicos, 
psicoemocionales, psicofísicos y/o psicológicos, los métodos más usados son la 
relajación asistida y se usan utilizando música estructurada e improvisada, el tiempo 
recomendado es de 7 a 8 minutos, con cambios dinámicos mínimos, melodía, armonía y 
ritmo de baja complejidad, o a través de secuencias de movimiento creadas por el 
musicoterapeuta, con lo cual se busca trabajar sobre sensaciones físicas o sentimiento no 
deseados. También se realizan discusiones sobre las canciones, lo cual permite 
identificar las respuestas psicoemocionales y psicoespirituales en relación a las letras de 
las canciones. Son útiles también, como recursos para evocar situaciones particulares de 
la persona que permiten la expresión de sentimientos. Desde el punto de vista del plano 
interpersonal permite generar empatía con las otras Personas Participantes, creando la 
idea de comunidad terapéutica. Se utilizan también para reforzar aspectos positivos del 
proceso. Se recomienda que las letras de las canciones tengan una fuerte vinculación con 
la energía utilizada en la estructura musical (tono emocional de la canción). Suelen 
utilizarse para realizar dedicatorias a otras personas que están a punto de egresar del 
centro residencial, luego que el musicoterapeuta ha identificado un nivel de intimidad y 
madurez en el grupo, cada participante comparte su percepción frente a lo que debe 
afrontar en su contexto particular.  Es de gran utilidad, que el musicoterapeuta tenga un 
repertorio musical con las mencionadas características. La imaginería con música es 
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recomendada por otra parte, para tratar objetivos espirituales y psicoespirituales de 
forma directa y no analítica. Se sabe que este recurso ayuda a promover mayores niveles 
de atención y fortalecer los procesos motivacionales (se recomienda utilizar algunas 
variaciones en los elementos musicales para la estimulación de nuevas imágenes). 
También se utiliza con otros recursos artísticos como por ejemplo la pintura 
acompañada con música. Todo lo anterior, con miras a favorecer procesos profundos de 
conciencia. Se previene frente al uso de estas técnicas con personas que tengan 
trastornos mentales crónicos con episodios de estados alterados de realidad, dadas las 
características de estas patologías.   
Métodos de improvisación:  
Las técnicas del método de improvisación musical le permiten a las Personas 
Participantes –con el acompañamiento del musicoterapeuta- la exploración de 
sentimientos, el desarrollo de relaciones basadas en la expresión y creatividad, y a un 
nivel más profundo permite abordar cuestiones psicoemocionales y problemáticas en el 
marco de unos objetivos terapéuticos. Los instrumentos pueden estar afinados o 
desafinados, y se utilizan principalmente instrumentos de percusión, que son guiados a 
partir de consignas  referenciales y no referenciales. También es recomendado el método  
para realizar una retroalimentación sobre algún aspecto valorado como importante, 
como parte de las observaciones realizadas por el musicoterapeuta. Es frecuente el uso 
de improvisaciones con diversos modos expresivos que promueven la expresión de 
emociones.   
Para llevar a cabo el estudio, como se ha descrito con anterioridad, basa su metodología 
en la Musicoterapia desde una mirada sistémica, que utiliza como métodos centrales de 
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intervención el método de improvisación y el método receptivo, ambos con funciones 
específicas fácilmente distinguibles y al mismo tiempo con elementos teórico-prácticos 
complementarios en la labor de búsqueda y definición de las categorías de análisis, para 
el abordaje de las necesidades del grupo identificadas durante todo el proceso. Para este 
fin, fue de gran importancia para el estudio, generar una comprensión acerca del tipo de 
esquema que se requirió para la lectura de realidades y la intervención efectiva de las 
mismas. A partir de dicha necesidad surgió el siguiente esquema: 
3. Niveles de intervención con Musicoterapia. Musicoterapia en Adicciones. 
 
 
El pensamiento sistémico ofrece un escenario de comprensión variado y amplio, que 
posibilita la lectura de todos los componentes de las relaciones humanas en unidades de 
conocimiento que para la investigación resultan ser de fácil estudio. Desde el punto de 
vista que ofrece esta investigación, las conductas adictivas están intrínsecamente 
vinculadas entre sí, en cada uno de los sistemas con los cuales mantienen contacto las 
personas adictas. En ese sentido, conviene aclarar que se entiende por los conceptos 









Por sistema intrapersonal entiéndase todos aquellos procesos relacionados con la 
esfera comportamental de cada persona, que determinan una personalidad o el 
estilo de vida que han asumido.  
Por sistema interpersonal, debe situarse el lector en la esfera relacional 
intersubjetiva, en la cual se crean diversas formas de interacción entre el sistema 
personal y otros sistemas con iguales o similares características.  
Y el sistema transpersonal se refiere a una dimensión relacional que integra los 
dos sistemas anteriores y ofrece además la posibilidad de que los mismos 
trasciendan a otros escenarios, en los cuales interactúan sistemas cada vez más 
complejos.  
 
2.11.2 Música en escenarios terapéuticos 
En la actualidad se tiene conocimiento de un sinnúmero de métodos y técnicas de 
intervención que relacionan la música con la terapia. Empero, no podemos desconocer 
que la comprensión de estas dos palabras (Música – Terapia) no es una tarea sencilla de 
realizar; su definición por separado ya comprende una serie de dificultades en términos 
de la precisión y la comprensión de sus contenidos frente a variables y factores como la 
historia y el contexto social y cultural. Aun así, el estudio de la música como fenómeno 
cultural, ha trascendido a otras áreas de conocimiento en las cuales se mira con especial 
interés su influencia en el comportamiento humano, en términos de los procesos 
neurológicos y fisiológicos. Se busca, además, determinar en qué medida puede ser 
utilizado el sonido y específicamente la música para tratar diversas patologías, y aunque 
su utilización clínica no es socialmente reconocida por completo en algunos países -
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principalmente en Latinoamérica-, se han realizado importantes estudios que posicionan 
el tema brindando nuevos elementos para alimentar la discusión. Sin embargo, más allá 
de estas cuestiones, lo que se trata de determinar -entre otras cosas- es cuáles serían los 
posibles beneficios que brinda este recurso terapéutico para atender por ejemplo los 
trastornos de origen congénito o degenerativo, o una propuesta efectiva para tratar 
pacientes psiquiátricos.   
Frente a lo anterior, se plantea en principio que es necesario identificar de qué manera 
ha participado y cuáles han sido los aportes de la música en el proceso de desarrollo y 
evolución de la humanidad: 
Parafraseando a Levitin & Tirovolas (2009), Michael Gazzaniga (2008), Tooby y 
Cosmides (2001), creen que el pensamiento artístico en general habría sido esencial para 
el desarrollo humano temprano. Una capacidad para participar y disfrutar del 
pensamiento y de la ficción habría conferido una ventaja evolutiva a nuestros 
antepasados. En ese sentido, los autores plantean que en la antigüedad lo hombres 
podrían considerar el hipotético escenario y las posibles consecuencias anticipando el 
desarrollo del evento y planificar sus respuestas antes de tiempo, sin tener que tratar 
varias alternativas durante un momento de inminente peligro, tales como una 
confrontación con un depredador. Es así como se reconoce que  la música, y de hecho 
todo tipo de arte, se fundamentan en tres habilidades, que se constituyen en señales 
claras de la identidad del ser humano en términos cognitivos: teoría de la mente, 
recursividad, y representación abstracta (Levitin 2008, véase también Cosmides y 
Tooby, 1995, citado en Levitin & Tirovolas, 2009) en relación a la música. 
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Con base en todo lo anterior, es posible pensar que la música y la Musicoterapia son un 
importante elemento de análisis y reflexión para la ciencia, frente a la historia de la 
humanidad no solo en términos socio-culturales sino también en sus distintos procesos 
ontogenéticos y filogenéticos.  
 
2.11.3 Musicoterapia en educación 
La Musicoterapia con enfoque sistémico posibilita el encuentro de varios modelos 
metodológicos de intervención, incluso con escenarios que parecen distanciarse por el 
tipo de población y los objetivos que les son propios para atender sus necesidades. 
Dicho abordaje estableció unos criterios de intervención para operacionalizar los 
conceptos de educación  (metacognición y estilos de aprendizaje) y los conceptos 
clínicos (estrategias de afrontamiento) en problemáticas asociadas con las conductas 
adictivas de personas en situación de vulnerabilidad social. 
El autor Miguel Figueroa Herrera, como se citó en Ricardo De Castro (2004) expone 
que “la sociedad se entiende en términos de un continuo dialéctico compuesto de tres 
momentos, externalización objetivación e internalización” (…) “estos momentos no se 
desarrollan temporalmente secuenciados, sino simultáneamente” (…) “puede afirmarse 
del miembro individual de la sociedad, que externaliza simultáneamente su propio ser y 
el mundo social y lo internaliza como realidad objetiva” (…) “estar en la sociedad es 
participar en su dialéctica y el individuo es inducido a participar en ella, 
internalizándola. La interpretación inmediata de un acontecimiento objetivo cuando 
expresa significado, cuando es una manifestación de los procesos subjetivos; de esta 
forma el individuo llega a la socialización” (p.13). 
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El aprendizaje significativo frente a la resolución de problemas, se logra a partir de la 
representación simbólica de situaciones cotidianas y en afrontamiento en espacios 
controlados. Todo lo anterior es posible con unos adecuados procesos metacognitivos, 
que sitúen el conocimiento en una relación causal que puede ser estudiada y modificada 
en el curso de las acciones. El autor De Castro (2004) afirma que en el campo de la 
pedagogía,  el musicoterapeuta debe contar con un esquema básico de intervención 
centrado en tres puntos: sentir, comprender y conocer. Esta estructura es inherente a la 
búsqueda de organización para conocer, aprender y recrear el mundo que lo rodea.   
Para dar inicio al estudio de los alcances que tiene la Musicoterapia en las etapas 
iniciales de los tratamientos, se tomará como punto de partida la relación entre emoción 
y aprendizaje, y se partirá del siguiente cuestionamiento:  
¿Cuál es el rol de la música en la emoción y el aprendizaje? Desde el punto de 
vista de la musicoterapia educativa (MTE), la música precipita el proceso 
cognitivo (habilidades de observación, perceptuales, interactivas y de retención) 
mientras promueve la identificación y expresión de emociones y con ello el 
descubrimiento y el entendimiento del ser haciendo asequible la identificación de 
dificultades o virtudes asociadas a emociones que afectan el aprendizaje  
(Albornoz, 1998, como se citó en Albornoz, 2009, p. 3).   
 
En relación a lo anterior, el método de improvisación y receptivo -utilizados en el 
presente estudio- se realiza teniendo en cuenta las consideraciones conceptuales 
señaladas por el autor Kenneth Bruscia (1999. pp. 229-242), quien expone una 
estructura metodológica, como marco de referencia: los objetivos que requiere el estudio 
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son de tipo educativo y clínico, dadas las necesidades identificadas a partir del marco 
contextual y la pregunta de investigación; la manera como es utilizada la música en el 
proceso de intervención, está relacionada con la modalidad denominada “música como 
terapia”, vista como recurso primario o medio de respuesta para el cambio terapéutico 
de las PP; la improvisación se utilizó como un medio para la valoración, tratamiento y 
evaluación de los casos, y utiliza primordialmente las 64 técnicas descritas en el libro de 
Modelos de Improvisación en Musicoterapia del mencionado autor; las improvisaciones 
están precedidas por unas consignas de tipo referencial y no referencial; el estudio 
utiliza también procedimientos de improvisación activa y receptiva; y los modos 
expresivos que se utilizan son los sonidos corporales, la imaginería guiada, la 
improvisación motriz, los instrumentos musicales, la voz, entre otros. 
 
2.11.4 El ser humano en la música 
Antes de concebirse la Musicoterapia como una ciencia, ya teníamos conocimiento de la 
importancia de la música y su trascendencia en las diferentes tradiciones y prácticas 
culturales de todos los pueblos primitivos en el mundo. A través de la historia 
encontramos ceremonias tradicionales que organizaban y legitimaban una visión 
particular de la realidad, y la representaban mediante sonidos, y en las cuales se 
realizaban rituales que utilizaban todo tipo de músicas para invocar a los dioses y atraer 
sus poderes curativos para sanar. Los chamanes, brujos, caciques y taitas acompañados 
de sus comunidades, utilizaban la música como un medio para comunicarse con los 
espíritus. Los rituales se convertían entonces en un escenario donde la música tenía un 
lugar predominante, permitiendo que sus sonidos, ritmos, armonías, entonaciones, 
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silencios, etc., entraran en conexión con la subjetividad de quien las escuchaba. En 
términos generales, estas prácticas definirían una forma particular de integrar 
subjetividades, representaciones sociales y culturales en una visión comunitaria de la 
realidad. 
La utilización de la música como propuesta sanadora, curativa o terapéutica, es descrita 
por muchas culturas -con distintas formas de interpretación del fenómeno musical-, 
mucho antes que se inventara la notación musical.  Su carácter milenario y ancestral da 
testimonio de la necesidad que tienen las sociedades de comprender su realidad, 
interpelando su mundo sonoro.  
Sin embargo, parafraseando a Levitin & Tirovolas (2009), cabe anotar que no se tienen 
referencias claras sobre la forma como era utilizada la música para tratamientos 
específicos,  debido a muchos factores dentro de los cuales se destacan, por ejemplo, la 
actitud escéptica de la medicina -desde el tiempo de Hipócrates- que cuestionaba su 
naturaleza especulativa y/o metafísica. Aun así, aunque rebatidas, encontramos algunas 
teorías que representan el pensamiento de una época con respecto al lugar que ocupaba 
la música para distintos grupos humanos, por ejemplo, la teoría de la vibración armónica 
del filósofo Platón (reconocido como uno de los pilares del pensamiento oriental) y la 
música de las esferas del filósofo y matemático Pitágoras; la teoría de los cuatro 
fluidos/humores corporales que explicaba los estados de enfermedad en la antigüedad; la 
teoría de los modos griegos, relacionados con los estados de la mente; y por último, la 
teoría del desarrollo de la conciencia, que planteaba la necesidad de reconocer la 




Los diferentes hallazgos arqueológicos, revelan que ninguna sociedad humana a través 
de la historia carece de música o abstracciones semejantes que se aproximen a esta idea. 
Por ejemplo, “en 1995 se encontró en Eslovenia una flauta a la que los expertos 
asignaron una antigüedad de 40.000 a 80.000 años; este hecho es una prueba de la 
existencia de un apreciable desarrollo musical en los homínidos de entonces” (Arias, 
2007, p. 68). Los antecedentes de la Musicoterapia, sugieren que para cada sociedad la 
música representa algo más que el sistema de valores y creencias que definen las 
prácticas culturales de las personas. Por ejemplo el autor (Valdivia, 2008) plantea que: 
 En las tradiciones Sufíes en Turquía (desde hace 2000 años), la música se utiliza 
en la danza de los derviches en el ritual de Sama (Mawlawiya: fundado por el 
filósofo Rumí), para posibilitarle a los participantes entrar en un trance extático e 
invocar a Allah y al nombre oculto de Dios (p. 3) 
 En el Japón, con el Budismo Zen (Desde hace 500 años), se usa la flauta 
(Shakuhachi) para la meditación (denominada meditación soplada), que tiene por 
“objetivo” alcanzar la iluminación (Ichionjobutsu). Se basa en el concepto de Ma 
(intervalo, tiempo y pausa), que expresa la relación entre el sonido, el silencio y 
la respiración (p. 4).  
 En la India, gran parte de la música estaba asociada con el pastoreo y la 
ganadería, y por otra parte la religión en la cual se buscaba describir el amor 
entre krishna y Radha. Otra de sus funciones, estaba basado en el lema Guru – 
Shishya – Parampará, que significa literalmente maestro – discípulo – profesión.         
 Y en América Latina, en el Perú  (Desde hace 5000 años), se ha asociado a la 
música con los rituales y las liturgias en los poblados. Además, los sonidos y la 
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música son considerados puentes entre el mundo visible y el invisible, entre el 
mundo de los humanos y el de los espíritus. Por lo tanto su visión es 
eminentemente espiritual (p. 6). 
En muchos contextos culturales es reconocido el valor implícito y explicito que tiene la 
música, la cual brinda un bienestar general a las personas, como por ejemplo en la 
antigüedad en la civilización hindú, las personas practicaban diversas formas de 
sanación a través de la música, como por ejemplo emitiendo sonidos varias veces 
durante el día, con escalas inferiores al cuarto de tono, y de las cuales se sabe que se han 
obtenido sorprendentes alcances médicos; por otra parte, la civilización egipcia 
reconocía el valor de la música en relación a la expresión de emociones; en la antigua 
Grecia el filósofo Pitágoras planteaba que la música debía ser reconocida como la 
medicina del alma; Aristóteles, por su parte, se refirió a la capacidad de la música para 
facilitar la catarsis emocional; Platón consideraba a la música como una asignatura 
fundamental en la educación, debido a sus elementos y cualidades, los cuales guardan 
una relación directa con los procesos intrapersonales de cada ser humano; para los 
sumerios la música guardaba relaciones cosmológicas, dada su estrecha relación con la 
matemática; La música Turca centró su interés en la relación comprobada entre las 
tonalidades (Makam), el tiempo (Día, mes, año y hora) y el correcto funcionamiento de 
los órganos del cuerpo humano. Dicha investigación fue registrada en detalle en el libro 
del autor Calles Haim Bey Mecmuasi, escrito hace aproximadamente 200 años; En la 
China antigua, los emperadores, basándose en conocimientos sobre las cualidades físicas 
de la música, crearon una oficina gubernamental de pesas y medidas que tenía por 
misión determinar la altura de los “Lu” (Notas musicales) y reglamentar el tipo de 
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música que se utilizaría en algunos actos públicos como por ejemplo las ceremonias, 
siendo que para algunos intelectuales y teóricos chinos, la música era un conjunto de 
representaciones ligadas a los fenómenos de la naturaleza con una notoria influencia en 
las emociones humanas. De esta manera se continúan encontrando importantes 
hallazgos en relación al uso de la música en escenarios médicos, en diferentes culturas 
humanas en el mundo.  
 
2.11.5 Música y sociedad  
Hablar de la música en la sociedad resulta sumamente complejo, siendo que existen 
múltiples interpretaciones del fenómeno musical y múltiples reflexiones asociadas a 
estos términos.  Aun así consideramos para este análisis conceptos como la identidad, la 
comunicación, el contexto socio- histórico y los elementos más representativos de cada 
cultura (como marco de referencia), siendo que de otra manera no alcanzaríamos a 
desarrollar una comprensión lo suficientemente precisa  para tratar de definir dicha 
relación en el marco de los objetivos definidos para este trabajo.  
Sin embargo, aunque no sea posible abordar ampliamente la temática sin desbordarnos 
en cuestionamientos acerca de la función social de la música o el lugar que ocupa la 
música en cada grupo humano, sí es posible realizar una aproximación teórica mediante 
algunas inferencias, partiendo de la idea de que aunque hasta el momento no se ha 
encontrado ninguna sociedad sin música “es posible que nada esencial humano ocurra 
en ausencia del sonido; o en esta dialéctica entre sonoridad y silencio, donde este último 
representa más bien un contraste, que resalta globalmente la presencia del otro” 
(Quintero, 2005, p. 34). El autor Homigos (2010) expone que “la música siempre ha 
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acompañado al hombre, es uno de los rituales más antiguos de la especie humana. No se 
sabe muy bien cómo y por qué el hombre comenzó a hacer música, pero sí está claro que 
la música es un medio para percibir el mundo, un potente instrumento de conocimiento” 
(…) y que por lo tanto  no hay vida cotidiana sin música” (p. 92). 
Cada cultura ha desarrollado una comprensión distinta del sonido. Empero debemos 
insistir en los aspectos que son comunes en las diferentes interpretaciones que se tienen. 
Es así como podríamos afirmar, al margen de cualquier explicación esencialista, que la 
música es una “catalizadora de relaciones”, es una herramienta que le permite a los 
individuos establecer un vínculo con el ambiente, los otros y su interioridad en términos 
socio-afectivos: “la música representa, pues, una forma en que las personas interactúan 
con su mundo; un intento de ejercer cierto control sobre su materialidad, sobre su 
biología. Resignificando colectivamente uno de los elementos consubstanciales a la 
existencia. Tiene, por tanto, en todas las sociedades una importancia enorme: una 
función decisiva en la configuración simbólica de lo social” (Quintero, 2005, p. 34). 
Es precisamente en esta configuración simbólica en donde lo sonoro emerge como una 
fuerza de relación (la música en lo social). La palabra relación, guarda implícitamente 
en su definición parte de la explicación que nos orienta en el análisis ontológico de la 
música con respecto a la sociedad. De esta manera, el sonido como fenómeno físico 
establece una relación no verbal con el individuo en correspondencia con su subjetividad 
(interioridad) y se sustenta en la objetividad que es el sustrato de su realidad (otros y 
cultura). En ese sentido, el autor Ángel Quintero expone que “a diferencia de otros 
sentidos vitales –olfato, visión  y gusto- los sonidos entrañan necesariamente un 
elemento de tiempo: son físicamente vibraciones y su naturaleza está dada por la 
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intensidad en que ocurren en un espacio temporal. La organización humana de los 
sonidos o la música es también una forma de organizar, expresar o simbolizar el 
tiempo.” (Quintero, 2005, p. 35). Aunque la comprensión de dicho fenómeno (el 
tiempo) ha sido interpretada de muchas maneras, la operación lógica ha sido la misma a 
través de la historia. Explicada ahora, en términos de la relación entre la naturaleza y el 
tiempo: en occidente se establecieron unas estructuras melódicas basadas en los doce 
sonidos (o medios todos): “las escalas, sobre las cuales se conforman las melodías, se 
constituyen sobre la base de 7 de esos 12 sonidos. (…) Ahora bien, el 12 y el 7 han sido 
también las unidades de medida básicas en las dos grandes formas que se han dado en la 
historia para medir el tiempo: la forma solar y la forma lunar” (Quintero, 2005, p. 36). 
Tanto en occidente como en oriente, se ha realizado un gran esfuerzo -con marcadas 
diferencias- para establecer unos criterios que respondan a las preguntas que buscan 
desentrañar la relación entre música y humanidad. Aunque tanto en el pensamiento 
aristotélico (Aristóteles como representante de la filosofía occidental) como el platónico 
(platón como representante de la filosofía oriental), han prevalecido usos distintos y 
estereotipados para la música (Occidente: “entretenimiento” y Oriente: “espiritualidad”). 
Aun así, la música tiene una connotación ritual o ceremonial, que define y caracteriza 
algunas de las prácticas culturales de transición más importantes y reconocidas en el 
mundo como por ejemplo el bautismo, matrimonio, muerte, etc. todas ellas de 
transición. 
Esta discusión inmersa en las diferencias preexistentes entre el pensamiento de 
occidente y oriente con respecto a la música han complejizado el análisis de los 
productos culturales que definen la cotidianidad de hombres y mujeres en sociedad. En 
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ese sentido, podemos observar cómo algunos sonidos predominan en algunos territorios 
y en otros no han tenido la misma o similar acogida, inclusive en una misma región; y al 
mismo tiempo reconocemos estructuras musicales que les son comunes a pueblos de 
oriente y occidente, como por ejemplo el pentátonismo, el cual curiosamente aunque 
muchas de estas culturas no han tenido contacto directo, encontramos que si han 
elaborado formas musicales sorprendentemente similares. Este conocimiento es el que 
nos permite asegurar que el ordenamiento de las notas es probablemente un arquetipo 
sonoro de la humanidad: es probable que la escala pentatónica esté íntimamente 
relacionada con el denominado ISO universal, puesto que se encuentra con gran 
facilidad en las melodías de las canciones infantiles de todas las razas y culturales, en 
todos los países del mundo. En ese sentido,  estas estructuras, se constituyen en 
arquetipos sonoros, que se encuentran en un movimiento perpetuo, pues de otra manera 
se pensaría que no se tendría alternativa de sonido (Benenzon, Hernsy de Gainza, & 
Wagner, 1997). 
O en otro ejemplo, gracias a la organología (ciencia que estudia los instrumentos 
musicales y su clasificación) sabemos que en las distintas tradiciones culturales, algunos 
instrumentos tienen una gran similitud en términos de las características sonoras, tipo de 
embocadura utilizada para su interpretación y su forma, como es el caso de la flauta 
japonesa Shakuhachi y su enorme parecido con la flauta de América Latina llamada 
Quenacho de Bolivia. Esta significativa distinción de las posibles correspondencias -en 
términos musicales- entre diferentes culturas, nos conduce a una  nueva reflexión acerca 
de los ilusorios límites (temporales y espaciales) planteados por la modernidad. 
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Con las anteriores referencias es posible ahora relacionar la música con la identidad 
(entendida esta como una construcción social que también está en el registro de lo 
personal). Es decir, que habiendo reconocido que la música como producto cultural se 
encuentra ligada a procesos históricos, también podemos afirmar que la música es 
connatural a la especie humana y que la sociedad con todas sus complejidades ha 
modelado la conducta y los intereses de los individuos mediante la utilización 
intencionada de la  música. De esta manera podemos observar que no solo se constituye 
la identidad del sujeto a partir de los códigos culturales (contenidos en las instituciones, 
el lenguaje, sus sistemas de creencias, etc.),  sino que también se instituyen sus 
preferencias en las dinámicas socializadoras. Tanto la percepción como la posterior 
respuesta frente a los estímulos predeterminados generan en el sujeto una identidad que 
se podría decir es inducida.  
Si la música se piensa como lenguaje, cuidando no caer en la afirmación de su 
universalidad, se abordará como canal ideal de expresión de emociones y pensamientos 
con evidencias sobre su efectividad en términos de unos antecedentes históricos. Es así, 
como la comunicación deja de ser exclusivamente propio de lo verbal y lo corporal, y 
ahora involucra también el registro de lo sonoro como analogía y metáfora frente 
aquello que se desea cuestionar y/o develar. Aunque la producción sonora también 
implica lo verbal, por ejemplo en las primeras manifestaciones del habla de un recién 
nacido podemos reconocer formas “primitivas” de comunicación a través de sonidos “no 
inteligibles”. En ese sentido tanto lo verbal como lo sonoro, mantienen una correlación 
evolutiva en el tiempo. Sin embargo, es de notar que lo sonoro-musical ofrece otros 
recursos expresivos, por ejemplo en el lenguaje hablado sólo son posibles las 
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combinaciones que producen sentido y que autorizan la pronunciación, sin embargo en 
el discurso musical, cualquier combinación de notas es apta para construir identidades 
sonoras válidas. 
A propósito de la identidad, abordaremos un concepto introducido por Althuler (como 
se citó en Benenzon, el al., 1997) denominado el principio de ISO, que en griego quiere 
decir “Igual” y significa que para producir un canal de comunicación entre un terapeuta 
y un paciente es necesario que coincida el tempo mental del paciente con el tiempo 
sonoro-musical expresado por el terapeuta.  En su redefinición Benenson (1997), 
planteó que el ISO es un concepto totalmente dinámico que resume la noción de la 
existencia de un sonido o conjunto de sonidos, o de fenómenos acústicos y de 
movimientos internos que caracterizan e individualizan a cada ser humano.  
Benenzon, el al. (1997) distingue cinco estructuras dinámicas del Principio ISO que se 
diferencian por su ubicación en la estructura mental del hombre, por sus tiempos, y por 
los elementos que la componen (de las cuales citaremos solamente 3):  
1. ISO Universal: es la identidad dinámica sonora que caracteriza a todos los 
seres humanos, y puede ser reconocida como una información ontogenética y 
filogenética (es decir evolutiva y hereditaria).  
2. ISO Gestáltico: Es la historia del embrión en gestación, el cual forma su 
identidad sonora durante la etapa intrauterina con base en la información 
sensorial tomada del exterior (a través del líquido amniótico), del interior de la 
madre (en íntima relación con las sonoridades del organismo de la madre); y del 
cuerpo del feto (quien también produce unos sonidos particulares). 
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3. ISO Cultural: son todos aquellos fenómenos sonoros que son percibidos por la 
conciencia proveniente del medio social en el que se encuentra la persona. 
Representa demás la identidad sonora de una comunidad determinada.  
 
Paradójicamente, como instrumento de conocimiento para comunicar, la música no 
solamente informa (sobre situaciones o estados) sino que a su vez forma y transforma la 
percepción del individuo sobre el ambiente, lo cual le permite generar una respuesta 
frente al cambio, con base en la comprensión que tenga de los eventos, y ajustándose a 
las nuevas demandas del lugar que habita y lo habita. En ese sentido, como lo afirma el 
autor Hormigos (2010): 
 Es evidente que la en la historia de la humanidad no ha bastado con producción 
de la música, sino que además la ha hecho propia en términos de su integración, 
acomodación y convivencia de un modo particular (…) Las estructuras musicales 
surgen de patrones culturales concretos, es por esta razón que en cada sociedad 
se realiza una clasificación de los sonidos de acuerdo con la función social que se 
le asigna, como por ejemplo la música creada para el baile, para el deleite de los 
sentidos, música culta y religiosa, música de consumo, etc. (p. 93). 
 
Para el caso de las personas que presentan alguna condición de salud relacionada con la 
evitación de experiencial, como por ejemplo las conductas adictivas, el uso de la música 
les provee de un sinnúmero de beneficios en términos de la identificación de contenidos 
implícitos y explícitos y la resignificación de los códigos culturales que modelan los 
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comportamientos a partir del uso de determinados productos sonoro-musicales presentes 
en el contexto, los cuales son objetos de análisis del presente estudio.  
 
2.11.6 Fundamentos físicos y biomédicos de la Musicoterapia 
En la definición clásica de la música encontramos que es, en principio, “el arte de 
combinar los sonidos en una sucesión temporal.” (Merino de la Fuente & De Diego, 
1988, p. 123) y en la música en general, se caracteriza por ocho atributos perceptuales, o 
dimensiones, cada una de ellas puede variar y aparecer de forma independiente: el tono, 
ritmo, timbre, tempo, metro, el contorno, el volumen y localización espacial. Los autores 
Levitin y Tirovolas (2009) plantean que en cada cultura los grupos humanos organizan 
estas formas musicales para construir su propia identidad sonora. 
En términos de la física acústica y los efectos que se producen en términos de la 
producción del sonido, Merino de la Fuente & De Diego (1988) plantean que: 
El sonido es una vibración que se propaga en un medio elástico, generalmente el 
aire. Para que se produzca sonido se requiere la existencia de un cuerpo vibrante, 
llamado foco (una cuerda tensa, una varilla, una lengüeta…) y del medio elástico 
transmisor de esas vibraciones, las cuales se propagan a través constituyendo lo 
que se llama onda sonora (p. 67). 
 
A su vez, los sonidos están compuestos por uno o varios tonos, que utilizados en 
conjunto tienen una influencia específica en los oyentes. Este hecho es posible, debido a 
que en la música sucede a nivel físico lo siguiente:  
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El tono es el resultado de la vibración de un cuerpo elástico; se propaga por el 
medio aéreo a una velocidad de 340 m/s, es decir, una millonésima de la 
velocidad de la luz. Cuando la curva de la vibración de un cuerpo elástico es 
irregular surge el ruido” (Arias, 2007, p. 68).  
 
De igual manera, se tiene conocimiento de la manera como dichos tonos se propagan en 
el aire y son formados a partir de determinadas características que hacen posible sus 
amplitudes: 
Todo cuerpo capaz de vibrar (un diapasón, una cuerda tensa, una varilla…) lo 
hace con una o varias frecuencias (armónicos) que le son características. Resulta 
que, si ese cuerpo es alcanzado por una onda sonora de esa misma frecuencia, 
empieza a su vez a vibrar pues el cuerpo vibrante recibe de forma continuada una 
serie de impulsos concordantes, que producen en él amplitudes crecientes. A este 
fenómeno se le llama resonancia. Se cuenta que el tenor Julián Gayarre era capaz 
de hacer saltar en pedazos una copa de buen vidrio cantando ante ella. Esta 
anécdota, que pudiera no ser cierta, tiene un fundamento que sí lo es, ya que se 
trata de un caso claro de resonancia. Para conseguir su propósito golpeaba 
ligeramente la copa y así escuchaba la frecuencia propia de su vibración. Al 
cantar esa misma nota, la amplitud de las oscilaciones llegaba a ser tal, que la 
copa se quebraba (Merino de la Fuente. & De Diego Beade., 1988, p. 97).  
 
Y finalmente, desde el punto de vista del umbral auditivo y el número de vibraciones 
audibles, se sabe que: 
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Del número de vibraciones por segundo, que se mide en hertzios (Hz), va a 
depender que un sonido sea menos o más alto (del grave al agudo). El oído 
humano puede percibir tonos desde 16 Hz (nota Do de la primera escala del 
piano) a 16.000 Hz (nota Do de la décima escala). La nota la del diapasón actual 
se sitúa en 445 Hz. El triángulo (instrumento de percusión) puede emitir sonidos 
que alcanzan 16.000 Hz, la trompeta 9.000, el violín 8.000 y la flauta 4.000 
(Arias, 2007, p. 68). Veamos ahora un concepto esencial en la música, la 
afinación: “en el Congreso Técnico Internacional de Acústica (1953), se adoptó 
para el LA (4) una frecuencia de 440 Hz” (Merino de la Fuente & De Diego, 
1988, p. 126). 
 
Todo lo anterior es útil para reconocer en las formas musicales y en los acuerdos 
teóricos un esquema cultural que define la música en términos de unos códigos 
compartidos que no necesariamente tienen un carácter universal. Se pensaría mejor, que 
estas distinciones convierten a la música en una representación artística de la concepción 
humana.  
 
El órgano auditivo y sus estructuras 
Ahora, en los fundamentos Biomédicos de la música encontramos, en el órgano auditivo 
(Oído): el oído externo, está constituido por el denominado pabellón de la oreja, el 
conducto auditivo o también conocido con el nombre “meato” y la membrana timpánica. 
La oreja tiene una doble finalidad, por un lado se comporta como un receptor 
direccional (para convencerse de ello basta con observar los movimientos de las orejas 
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de un caballo) y por otro lado tiene una función amplificadora, debido a que gracias a su 
superficie relativamente grande, logra recoger la máxima cantidad de energía sonora 
(vibración) para luego concentrarla a la entrada del conducto auditivo. Este, a su vez, 
actúa como un resonador de banda ancha, que tiene una frecuencia de resonancia de 
unos 2.700 Hz aproximadamente. El tímpano establece el límite entre el oído externo y 
medio, y funciona como una membrana microfónica. Su peculiaridad es que tiene una  
propiedad que funciona como un resonador muy amortiguado, por lo que posee un gran 
intervalo de resonancia que cubre con eficacia la gama comprendida entre 20 y 20.000 
Hz; el oído medio, por otra parte, es una cavidad que se encuentra limitada de un lado 
por el tímpano y por la base de la denominada “cóclea” o “caracol”, por la otra. En su 
interior hay tres huesecillos, que debido a sus formas, se les dio el nombre de “martillo”, 
“yunque” y “estribo”. La cabeza del martillo está apoyada directamente sobre el 
tímpano y tiene por función trasmitir las vibraciones hasta el estribo, a través del 
yunque. A su vez, el tercer huesecillo se apoya sobre una de las tres membranas que 
cierran la cavidad de la cóclea. La cavidad del oído medio se comunica con la laringe 
por medio de un conducto llamado “trompa de Eustaquio”; su finalidad, en este caso, es 
igualar las presiones a ambos lados del tímpano. Desde el punto de vista estrictamente 
físico, la misión del oído medio es convertir las ondas de presión sonoras en vibraciones 
mecánicas, como vemos, se trata de un proceso inverso al que vemos en algunos 
instrumentos musicales (Merino de la Fuente & De Diego, 1988); y finalmente, el oído 
interno es la parte estructuralmente más compleja, pues consta de tres elementos: los 
canales semicirculares, el vestíbulo y la cóclea. El oído interno es una cavidad hermética 
cuyo interior está anegado por un líquido denominado linfa. Los canales semicirculares 
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no tienen relación directa con el sentido de la audición y su función tiene que ver con el 
sentido del equilibrio. El vestíbulo es la parte anterior ensanchada de la cóclea 
poseyendo dos orificios que están tapados por sendas membranas; sus nombres son 
ventana oval y ventana redonda. La primera está directamente unida a la base del estribo 
y recibe de él sus vibraciones. La cóclea o caracol está arrollada en espiral, formando 
tres vueltas, con una longitud de unos 30 mm aproximadamente. Está dividido 
longitudinalmente por una membrana flexible, llamada “membrana basilar”, sobre la 
que se asientan los filamentos terminales del nervio auditivo, en número de unos 26.000. 
El conjunto formado por la membrana y los terminales nerviosos, se denomina “órgano 
de Corti”. Las dos cavidades en que queda dividida la cóclea, se comunica por el 
extremo de esta por el “helicotrema”.” (Merino de la Fuente. & De Diego Beade, 1988). 
¿Cómo se perciben y se procesan los sonidos musicales? 
Cuando el oído recibe un sonido musical con todos sus armónicos incluidos, cada una de 
las frecuencias captadas por el oído excita un punto de la memoria basilar en específico, 
y de ese modo el cerebro puede lograr interpretar no solo la altura del sonido que 
percibe, sino también su timbre característico, sin más que discernir que terminaciones 
nerviosas fueron excitadas durante el proceso y con qué intensidad lo fueron 
experimentando. De alguna manera, el oído interno actúa como un eficacísimo 
analizador de sonidos, y en resumen, el oído tiene dos maneras de estimar la altura, una 
es por el punto de excitación de la membrana basilar. El otro es por la periodicidad con 
que se envía al cerebro los impulsos nerviosos a través de diferentes fibras desde 




Influencia de los sonidos y la música en las etapas prenatal y posnatal 
Ahora daremos una breve descripción de las etapas prenatal y posnatal del feto como 
parte constitutiva del desarrollo humano en relación al sonido: Etapa Prenatal: los 
estudios demuestran que el oído aparece a los 22 días de gestación. Sin embargo, la 
maduración estructural de los rasgos más complejos del mecanismo de audición humano 
indica que las verdaderas funciones auditivas aparecen alrededor de las 25 semanas 
(cerca de seis meses) de gestación (Woodwaretal, 1992, como se citó en Taylor, 2010).  
La función coclear, la respuesta de la membrana basilar y la formación de hileras de 
células ciliadas internas y externas aparecen entre el quinto y el séptimo mes, lo que 
permite la transmisión de información acústica codificada al octavo nervio craneal (que 
es el primero de los nervios craneales en desarrollarse en el cerebro del feto). Las 
investigaciones realizadas sobre la respuesta auditiva inducida en el cerebro del feto 
muestran que los estímulos se transmiten inicialmente al cerebro donde son percibidos y 
luego almacenados en la memoria (Shetler, 1990, como se citó en Taylor, 2010);  
Posnatal: Durante la gestación, el feto humano recibe estímulos musicales y sonoros 
provenientes de vibraciones transmitidas a través del líquido amniótico. Hay gran 
evidencia de que el feto reacciona a estos estímulos acústicos (Taylor, 2010). 
¿Cuáles son las regiones del cerebro que son estimuladas durante la actividad 
musical? y ¿Las personas nacen musicales o si existe un carácter de 
predisposición?:  
Los mecanismos de acción asociados con la percepción del sonido no solo corresponden 
a las estructuras físicas y acústicas, como veremos a continuación también dependen de 
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la presencia e influencia de las sustancias químicas que produce el organismo debido a 
estímulos emocionales:   
Cuando escuchamos música que nos gusta se activan determinadas sustancias 
químicas en nuestro organismo que actúan sobre nuestro sistema nervioso 
central. Se estimula la producción de neurotransmisores (dopamina, oxitocina, 
etc.) obteniéndose un estado que favorece la alegría y el optimismo en general”  
(p. 26) (…) “Para que podamos oír el sonido deben cumplirse algunos 
requerimientos: debe existir un foco emisor (el origen de la vibración inicial), un 
medio transmisor (debe ser elástico, como un sólido, un líquido o un gas) y un 
receptor (el sistema auditivo-cerebro). Si no se dan las tres condiciones el sonido 
no existe”  (Jauset, 2008, p. 36, como se citó en Taylor, 2010). 
 
En términos biológicos, en los primeros informes presentados por los autores Bever y 
Chiarello (1974), como se citó en Taylor (2010), indicaron que la música es 
predominantemente una actividad del hemisferio derecho, y el lenguaje se localiza en el 
izquierdo en personas neurológicamente estables. Sin embargo, las recientes 
investigaciones han podido identificar algunas regiones que se activan de forma 
coordinada, pero sin precisar el lóbulo especifico o el sistema al que le corresponde. Los 
estudios han brindado información muy importante, aclarando que la actividad musical 
sucede en ambos hemisferios, así como también en la corteza y la neo-corteza cerebral y 
el paleo y el neo-cerebro. También podemos observar que tanto las emociones en 
relación a la música, como la percepción musical y la memoria, recorren circuitos 
neuronales distintos. Por ejemplo: “El tono, el timbre, el ritmo, la melodía y la respuesta 
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emocional propiciada por la música parecen tener localizaciones cerebrales distintas. El 
timbre se procesa y percibe fundamentalmente en el hemisferio derecho, la melodía en 
ambos hemisferios y el ritmo y los elementos secuenciales atañen al hemisferio 
izquierdo, según se ha demostrado con estudios de PET” (Arias, 2007, p. 69).  
A continuación se encuentran las respuestas a algunos interrogantes relacionados con la 
percepción musical en términos biológicos, cognitivos y conductuales: 
¿Cómo es procesada la música por el cerebro? 
El cerebro humano tienen cuatro tipos de áreas específicas, cuyas distintas funciones son 
realizadas por tejido cerebral especializado: el área sensorial, en la cual se recibe 
información del ambiente interno y externo en forma de estímulos sensoriales; el área de 
asociación, en donde la información es organizada, procesada y almacenada, y se lleva a 
cabo el proceso de toma de decisiones; el área motora, la cual formula y envía 
instrucciones a los músculos para generar movimiento corporal en respuesta a un 
estímulo ambiental; y el área emocional, cuyas estructuras son responsables de generar 
sentimientos y formular conductas de respuesta emocional (Taylor, 2010). 
¿Cómo es percibida la música por el cerebro? 
Las pruebas científicas nos muestran que la percepción musical está basada en dos 
procesamientos distintos por dos subsistemas neurales diferentes: organización temporal 
y organización del tono (Soria, Duque, & García, 2011, p. 46). 
¿Cómo participan los hemisferios del cerebro en la percepción de la música? 
Hemisferio Izquierdo: percepción del ritmo, percepción de la información musical, 
reconocimiento de los cambios de frecuencia por minuto menores a 30 cents. 
Legatotransients (transientes ligados), reconocimiento melódico, desempeño lirico 
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durante el canto, aspectos analíticos secuenciales de la música, conducta musical 
receptiva, capacidad musical general (entre músicos); Hemisferio Derecho: 
procesamiento del tono musical, percepción melódica (entre los músicos), 
Reconocimiento de patrones visuales (necesarios para la lectura musical), 
reconocimiento de patrones auditivos (para la memoria tonal y el timbre), 
discriminación de cambios en la intensidad sonora, percepción de acordes musicales, 
canto (específicamente el uso de melodía), Attacktrasients (Trasientes de ataque), 
formulación de una terapia Gestalt musical, conducta expresiva rítmica y melódica 
(Taylor, 2010).  
Y el cerebelo, sabemos que el cerebelo, entre otras funciones cognitivas, está implicado 
en la coordinación y en la secuenciación temporal de los movimientos, actividades que 
resultan fundamentales en la producción musical. En un estudio en el que se valoraba si 
había diferencias en el cerebelo del músico y el del no músico, se comprobó que los 
músicos tienen cerebelo con un mayor volumen, pero al igual que en el cuerpo calloso, 
este efecto sólo se vio en hombres, ya que entre mujeres músicos y no músicos no se 
encontraron diferencias. Los autores atribuyen este hecho a diversas posibles causas: 1. 
El cerebelo de las mujeres alcanza su nivel máximo de desarrollo mucho antes que el 
cerebelo del hombre; 2. El cerebelo de las mujeres ya es de por sí de mayor tamaño que 
el de los hombres, con lo que es posible que se produzca un “efecto techo” (Soria, 
Duque, & García, 2011). 
En los estudios sobre los hemisferios cerebrales, basándose en pruebas 
electrofisiológicas tales como: Electroencefalograma (EEG), Electrocardiograma (EKG) 
y Electromiograma (EMG); y pruebas para evaluar la fisiología cerebral, tales como la 
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imagen de resonancia magnética (MRI) y la tomografía por emisión de protones (PET) 
se concluye que:  
Cuando un acorde se resuelve a través de una sinfonía nos produce un delicioso 
placer, escalofrío, ya que activa diversos centros del cerebro como la amígdala y 
la corteza orbito-frontal desencadenando sensaciones semejantes al comer algún 
fruto deseado o dulce como el chocolate, sensaciones parecidas a las que se 
producen al acto sexual. Los sonidos profundos (o las frecuencias bajas) tienen 
un efecto tranquilizador. Pueden envolvemos como si fueran un capullo protector 
y tendrán un efecto estabilizador. Los sonidos altos (o frecuencias rápidas) sirven 
para limpiarnos revitalizarnos y refrescarnos. La música de vibraciones 
especiales ayuda a alcanzar un equilibrio entre los dos hemisferios cerebrales al 
estimularlos y armonizarlos por medio de sonidos especiales e incluso formas de 
onda. El ritmo suave de esta música le ayudará a evocar una respuesta de 
relajación. Tal vez pueda notar que su ritmo cardiaco disminuye ligeramente, que 
su respiración se hace más profunda y lenta y que sus músculos comienzan a 
relajarse (Aguilar, 2006, p. 89). 
 
A partir de lo anteriormente relacionado en relación a la percepción sonoro-musical, se 
concluye que os hallazgos expuestos anteriormente no han llevado a una conclusión 
respecto a la identificación de un hemisferio o estructura anatómica como el lugar 
definido de ubicación de la música en el cerebro; es así que numerosos investigadores 
han concluido que no existe un área cerebral específica para el procesamiento musical 
(Taylor, 2010).  
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Se piensa que la música tiene un papel predominante en el desarrollo cognitivo, la 
regulación emocional y la interacción social. Por ejemplo, se sabe que 
“Psicológicamente, individuos que experimentan escalofríos no son necesariamente los 
ávidos de emociones, sino que tienden hacia la una mayor sensibilidad a la estimulación 
sensorial” (Levitin & Tirovolas, 2009) y algunas personas que reportan utilizar la 
música durante los periodos de tristeza asociados con crisis encuentran un grado de 
satisfacción y consuelo, permitiéndole así revisar las prioridades para su futuro.  
Panksepp (2006) como se citó en Levitiny Tirovolas (2009) explica que “la prolactina, 
una hormona tranquilizante y consoladora, es producida por la pituitaria anterior de la 
glándula cuando estamos tristes (la prolactina se libera después del orgasmo, después 
del nacimiento y durante la lactancia en las mujeres)”, de esta manera, mediante la 
música “engañamos” a nuestro cerebro para que segregue dicha sustancia y nos genere 
un estado de bienestar inducido. 
Escuchar música mejora la motilidad y efectividad de sus neutrófilos (glóbulos 
blancos de la sangre) y mejorará su sistema inmunológico. Por otro lado, la 
exposición al ruido y demás fuentes de tensión provoca que los glóbulos blancos 
se estanquen y se inmovilicen. Eso evita que lleven a cabo su trabajo y de por 
resultado una disminución en la salud y el bienestar” (Aguilar, 2006, p. 94). 
 
Aunque se insiste en la idea de comprender y leer la música en el contexto -en términos 
académicos-, se reconocen algunos elementos que pueden ser considerados como 
respuestas generalizadas frente a estímulos definidos; por ejemplo, se tiene 
conocimiento de que cuando se desea inducir con música un estado de ánimo positivo, 
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los oyentes occidentales son más propensos a reconocer una melodía en tono mayor y no 
en un tono menor (Houston & Haddock, 2007 como se citó en Levitin & Tirovolas 
(2009).  
El impacto afectivo de la música depende de muchos factores como (pero no se limitan 
a ellos) la intensidad, el tempo, el ritmo y los intervalos tonales utilizados. Para la 
mayoría de estos factores de la forma de trasmisión de la emoción en la música parece 
intuitivamente clara. Es decir, que si un compositor quiere inducir determinadas 
emociones, a través de una composición, la intensidad sonora tiende a ser más fuerte, el 
tempo rápido y el ritmo sincopado; por el contrario, si se desea un efecto más moderado 
y más relajado, se disminuye la intensidad, y usualmente se utiliza el piano, con un  
ritmo más lento, y más equilibrado (Cohen, (1971; Bernstein, 1976; Juslin y Laukka de 
2003 como se citó en Bowling, D. L., Gill, K., Choi, J. D., Prinz, J., &Purves, D (2010). 
Por otra parte, la neuroplasticidad funcional del cerebro y su capacidad para producir 
nuevas conexiones neuronales mediante el estímulo sonoro, ha generado muchas 
inquietudes en la comunidad científica, no solo en lo que se refiere al desarrollo 
neuronal en la primera infancia, sino también en lo que tiene relación con el tratamiento 
de lesiones en el cerebro.  
Se ha demostrado que los músicos -a diferencia de otras personas que no tienen un 
entrenamiento musical- desarrollan habilidades cognitivas en correspondencia con su 
actividad musical. También se ha observado que la música activa circuitos específicos 
en diversas áreas del cerebro asociadas a las emociones, por ejemplo: la ínsula, la 
corteza cingulada, el hipotálamo, el hipocampo, la amígdala y la corteza prefrontal. 
Estimulando, a su vez,  la secreción de algunas sustancias como las endorfinas, la 
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dopamina y óxido nítrico, que también intervienen en la vivencia musical, y otras como 
por ejemplo Dopamina (música placentera) e Hipocampo (música disonante). 
La serotonina, la noradrenalina, la dopamina y los neuropéptidos están relacionados con 
los niveles de estrés en el cuerpo en correspondencia con los procesos psicológicos del 
individuo. Se ha demostrado que la música produce las sustancias químicas de forma 
natural que contrarrestan los efectos y consecuencias patologías del estrés. Actúa de 
forma similar en los casos de pacientes con cuadros depresivos, segregando prolactina 
(hormona  tranquilizante ubicada en la glándula pituitaria) que recrea ambientes que 
permiten la contención emocional.   
Se tiene conocimiento de que los ritmos internos pueden estar significativamente 
influenciados por los ritmos externos. El infante en el vientre de la madre (ritmo 
cardiaco), el movimiento y motricidad en sus fases de desarrollo (comer, gatear, 
caminar). Hacer música implica que se coordinen un conjunto de acciones, en un tiempo 
y espacio definidos. 
Pese a los descubrimientos expuestos en las múltiples investigaciones, no se ha 
determinado la forma como ha evolucionado la música en el cerebro -y es quizá una de 
las preguntas de las cuales no se tendrá una respuesta precisa, según múltiples y 
recientes publicaciones de especialistas en el área de las neurociencias- constituyéndose 
en un tema que desde hace algunos años ha despertado un gran interés en las 
denominadas neurociencias y en general en muchas de las áreas de estudio de las 
ciencias de la salud.  
Una de las posibles explicaciones a dicho interrogante relaciona a la música con el 
movimiento, exponiendo que la asociación conocida desde hace mucho tiempo entre la 
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música y el movimiento, desde el punto de vista  conductual y neural, nos sugiere una 
antigua conexión evolutiva entre música y la danza, o también podemos decir, de forma 
más precisa, entre sonido y movimiento. En ese sentido, es importante señalar, que la 
música no puede existir sin movimiento. Dado que el sonido se transmite a través de las 
moléculas que vibran, con algún movimiento físico (Levitin & Tirovolas, 2009). 
La íntima relación entre ritmo y movimiento en términos de la sincronía se evidencia 
notoriamente en la cotidianidad; se observa claramente la influencia que tiene la música 
en el tempo utilizado para caminar y las respuestas a formas musicales constantes que 
puede modificarse a voluntad -pero no sin antes experimentar la sensación de desajuste-. 
Esto se explica en términos de dicha sincronía, debido a que voluntaria o 
involuntariamente el cerebro se ajusta a los estímulos de tiempo creando una relación 
por imitación, y asumiendo este nuevo patrón rítmico como natural o propio. Nuestras 
acciones, sean voluntarias o involuntarias se caracterizan por presentar continuidad y 
regularidad rítmica. El cuerpo humano como sistema, funciona en sincronía rítmica y en 
interacción rítmica con el entorno.  
Sin embargo, el movimiento en la música podemos encontrarlo no solamente en las 
secuencias rítmicas, sino también en la melodía y la armonía, puesto que en ellas, se 
encuentra presente en su proceso de desarrollo el tiempo representado en el ritmo. 
Dichos elementos se encuentran en interacción en ciclos de tensión y restauración del 
equilibrio, que generan en el individuo diversas sensaciones y emociones que se 
traducen en estados psicológicos: cualquier estudio que busque  relacionar la música con 
el movimiento pondrá en evidencia el alto nivel de correspondencia entre estos dos 
elementos. Sin embargo, mediante la observación no sistemática de las respuestas 
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corporales frente a los estímulos sonoros también nos permite identificar los patrones de 
respuesta que se generan en sincronía con el sonido. En conclusión, la conexión entre lo 
auditivo y lo kinestésico cada vez nos brinda mayores elementos de análisis para 
profundizar en los enigmas de la música y el cerebro en la historia de la humanidad.   
 
2.11.7 Investigaciones con musicoterapia en adicciones 
En las terapias contemporáneas que han sido estudiadas en relación a los modelos, 
métodos y técnicas de la Musicoterapia, plantea una perspectiva de intervención con 
nuevos retos desde el punto de vista ontológico y epistemológico, y desde una profesión 
y disciplina científica que busca integrar para dar respuestas efectivas a las 
problemáticas existentes en términos de la salud mental. En ese sentido, la 
Musicoterapia aporta a la comprensión de dichas problemáticas otra dimensión de 
análisis que vinculan al usuario con experiencias sensoriales de una manera consciente 
en términos del reconocimiento de su relación con el ambiente y con los diferentes 
estímulos internos y externos. Por ejemplo, el establecimiento de rutinas saludables y la 
identificación de hábitos que se constituyan en factores protectores, frente a una serie de 
condicionamientos que generan una reincidencia en la conducta adictiva, es el escenario 
en el cual la Musicoterapia interviene como mediadora para una adherencia efectiva al 
proceso de cambio, a través de una intervención sonoro-musical primordialmente y si es 
necesario de manera verbal. 
La autora Serafina Poch Blasco (1999) plantea en su libro Compendio de Musicoterapia 
(Volumen I), frente a la posibilidad de realizar una terapia individual o una en grupo con 
personas adictas, tanto adolescentes como adultos, parece que en general aceptan mejor 
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el tratamiento en grupo y no el individual, debido a que no reconocen en su mayoría que 
existe una problemática que se deba tratar como es el caso en especial con las personas 
alcohólicas. En lo referente a los estilos musicales la autora refiere que su elección 
musical parte de la mediatización de medios de comunicación los cuales inducen 
determinados géneros musicales y los asocian al entretenimiento. 
La autora propone además 4 puntos que sugiere sean incluidos durante el proceso de 
intervención:  
1. Promover un escenario en el cual las Personas Participantes se sientan aceptadas 
y comprendidas por el terapeuta y el grupo: preferencias musicales, instrumentos 
musicales que desea interpretar, tipo de música que desea escuchar durante la 
terapia y facilitar la adherencia al proceso definiendo una estructura de sesión 
(inicio, desarrollo y cierre).  
2. Brindarles la oportunidad de expresar sus sentimientos: a través de diversos 
medios expresivos (dibujo, escritura, danza, etc.), plasmar su situación 
sentimental y sugerirles la opción de compartir con otros sus pensamientos 
acerca de un tema en particular. 
3. Facilitar la expresión de ideas y pensamientos frente a las motivaciones que los 
conducen al consumo de drogas: efectos positivos como estímulo placentero y 
efectos negativos en relación a los daños generados a nivel biopsicosocial.  
4. Indicar los beneficios que trae para el proceso que cada participante comprenda 
su situación y la acepte: abordaje del autoconcepto, la autopercepción y la 
autoestima a partir de la tolerancia a la frustración.  
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Y desde el punto de vista de las técnicas que reportan mejores resultados se encuentran, 
por un lado la audición de determinados temas musicales con una exposición verbal y un 
dialogo focalizado; luego se encuentra la formación de un coro, lo cual da sentido al 
grupo y refuerza la cohesión; también está indicada la improvisación musical en grupo 
imitando los grupos musicales que tengan por referencia; y finalmente, se ha sugerido la 
composición de canciones (Poch, 1999). 
 
2.11.8 Consideraciones éticas 
Durante el proceso de intervención con Musicoterapia se tienen en cuenta las siguientes 
consideraciones éticas dadas por la Asociación Americana de Musicoterapia (2016) y  la 
Comisión de Ética e Investigación de la World Federation of Music Therapy (1999): 
1. El musicoterapeuta desarrollará únicamente aquellas funciones para las que ha 
sido capacitado adecuadamente y no participará fuera de su área de competencia 
(Asociación Americana de Musicoterapia, 2016). 
2. El Musicoterapeuta le indicará a quien corresponda, sus calificaciones, títulos y 
afiliación profesional de una manera clara y precisa (Asociación Americana de 
Musicoterapia, 2016).  
3. El Musicoterapeuta no establecerá relaciones duales con los sujetos de 
investigación y evitará aquellas situaciones que interfieren con el criterio 
profesional o la objetividad científica en sus relaciones (Asociación Americana 
de Musicoterapia, 2016). 
4. El Musicoterapeuta informará oportunamente a las personas relacionadas con el 
estudio (población sujeto e institución) acerca de la finalidad, naturaleza y 
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efectos de la evaluación y el tratamiento (Asociación Americana de 
Musicoterapia, 2016). 
5. El Musicoterapeuta brindará información clara a las personas interesadas y 
garantizará su participación de forma voluntaria en el proceso investigativo, por 
medio de una autorización o consentimiento informado debidamente elaborado 
para este fin (World Federation of Music Therapy, 1999).    
6. En los casos en los cuales no exista claridad frente a la reglamentación que le 
corresponda a una situación particular, el Musicoterapeuta tendrá el criterio 
suficiente para utilizar un juicio prudente y tomar las decisiones más favorables, 
en razón de garantizar la protección de la integridad de los sujetos de estudio 
(Asociación Americana de Musicoterapia, 2016). 
7. El Musicoterapeuta tendrá la obligación de proteger la confidencialidad de la 
información obtenida en cada una de las fases del proceso de intervención y solo 
podrá trasmitirla a organismos de control o entes institucionales en casos 
especiales (Asociación Americana de Musicoterapia, 2016). 
8. El Musicoterapeuta debe velar por el respeto de los derechos y la dignidad de los 
sujetos de estudio y actuar en todo momento en coherencia con este compromiso 
adquirido (World Federation of Music Therapy, 1999). 
9. El musicoterapeuta presentará los hallazgos de manera clara y precisa  
(Asociación Americana de Musicoterapia, 2016).  
152 
 
2.11.9 Responsabilidad profesional 
1. Posicionar académicamente los conocimientos que brinda la Musicoterapia, los cuales 
posibilitan otros niveles de interacción con las personas que consultan por alguna 
problemática de tipo biopsicosocial.  
2. Generar nuevos conocimientos a partir de un alto nivel de rigurosidad, basado en la 
evidencia científica y en los recursos de los cuales dispone la Musicoterapia para 
fundamentar su práctica disciplinar. 
3. Desarrollar una nueva perspectiva de análisis de las problemáticas que son objeto de 















Para el abordaje de la problemática de adicciones se seleccionó un modelo integrativo 
(cognitivo conductual y sistémico), como recurso que permite integrar diferentes 
perspectivas de análisis a partir de unos criterios teóricos y metodológicos, que guiaran 
las intervenciones con la población sujeto. La investigación metodológicamente está 
basada en una mirada filosófica de la realidad de tipo fenomenológica, en el marco del 
paradigma interpretativo, con un enfoque histórico hermenéutico, un diseño de 
investigación cualitativa, con un método inductivo y un tipo de investigación basado en 
los elementos de la teoría fundamentada cuya estructura presenta un proceso que 
conduce a la generación de las unidades de análisis, las cuales parten de una categoría 
principal que es tomada como eje de la intervención (adherencia al tratamiento) y se 
toman luego otras que emergen en la interacción con las Personas Participantes, 
propiedades y dimensiones que este trabajo las toma como base para el desarrollo de la 
intervención terapéutica.  
El modelo de intervención con Musicoterapia se basa en criterios de intervención clínica 
y educativa, desde el punto de vista de la Musicoterapia con enfoque sistémica, tomando 
a su vez elementos del modelo Cognitivo Conductual de Tercera Generación teniendo 
como principal referente la terapia de Aceptación y Compromiso y el modelo Sistémico 
con la terapia Centrada en las Soluciones.  
 
3.1 Diseño metodológico  
Como se mencionó, el presente estudio se basó en un diseño de tipo cualitativo, con una 
metodología descriptiva, de un solo grupo. 
154 
 
3.2 Sujetos  
Las personas seleccionadas para el estudio fueron doce (12), de un total de 31 personas 
(aproximadamente), que se encontraban en un rango de 22 a 60 años de edad (edad 
promedio según nivel de afectación y con mayor posibilidad de adherencia al 
tratamiento), género masculino y femenino, sexo hombre y mujer, en la modalidad de 
atención residencial en el Centro Comunidad de Vida el “Camino”, Subdirección de 
Adultez, Secretaría Distrital de Integración Social, quienes además participaron de 
manera voluntaria en el estudio, luego de verificar los criterios de inclusión y exclusión. 
3.3 Criterios de inclusión y exclusión 
Para realizar el proceso de intervención, basado en los métodos de la Musicoterapia 
(improvisación y receptivo), se utilizaron los criterios de inclusión y exclusión para 
especificar las características del grupo en relación al modelo musicoterapéutico 
seleccionado. En ese sentido, se planteó que habían unos requisitos básicos que debían 
ser considerados al momento de definir el modelo de intervención, los cuales estuvieron 
basados en las características biopsicosociales de la población sujeto que participó en el 
estudio, el contexto donde se desarrolló y las condiciones metodológicas y 
epistemológicas de la investigación, que para este caso se definieron a partir de los 
conceptos (direccionamientos) generados por el equipo interdisciplinario de la unidad 
residencial “Comunidad de Vida el Camino” 
Criterios de inclusión:  
1. Firma del consentimiento informado. 
2. A partir del criterio profesional del equipo interdisciplinario. 
3. Con actividad cognitiva básica.  
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4. Participantes que no presenten una discapacidad física de consideración.  
Criterios de exclusión 
1. Participantes con moderado o severo deterioro de su actividad cognitiva. 
2. Participantes con moderado o severo nivel de funcionalidad. 
 
3.4 Instrumentos de registro 
Los instrumentos de recolección de información seleccionados para este estudio, 
plantearon unas características específicas relacionadas con cuatro (4) factores 
delimitantes: autorización informada para el uso de la información de las Personas 
Participantes; datos demográficos y sociológicos -relacionados con el estudio- de las 
Personas Participantes; registro, codificación, procesamiento y análisis de la 
información obtenida; verificación de los logros que se obtuvieron en términos del 
impacto que ha tenido el programa musicoterapéutico. En ese sentido, se seleccionaron 
los siguientes instrumentos: 
1. Consentimiento informado: permitió informar el tipo de intervención que se 
realizó; los objetivos y alcances del estudio; los actores involucrados y las 
instituciones que intervinieron en términos del convenio; el uso que se le daría a 
la información en favor de la generación de nuevos conocimientos; y firmas de 
las personas que aceptaron participar de manera voluntaria (ver anexo 1).   
2. Valoración de Musicoterapia: es una prueba de valoración inicial –diseñada en 
el marco del estudio- que interrogó a la persona frente a aspectos relacionados 
con su historia sonoro-musical, mediante los siguientes datos; 1. Datos básicos 
(nombre del participante, documento, edad, fecha de nacimiento, sexo 
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(hombre/mujer), género (masculino/femenino) y nivel de escolaridad y 2. 
Preguntas que invitaban a recordar los sonidos (timbres, tonos de voz, cantos de 
aves, tráfico vehicular, etc.) y las canciones (canción de cuna, canción de la 
etapa escolar, canción popular, etc.) de las anteriores etapas del desarrollo 
(infancia, adolescencia, juventud, etc.), que tuvieron una gran importancia para 
la persona (ver anexo 2).  
3. Formato de diarios de campo: en el cual se registró el nombre de la institución, 
título del estudio, número de la sesión, fecha de la sesión, y la estructura de 
diario de campo con celdas específicas, tomadas del libro de investigación del 
autor Hernández (2010, p. 380), que se describen a continuación en terminos de 
su funcionalidad: el objetivo de la investigación, permitió tener una guía para 
dirigir los objetivos de cada fase de la intervención; el objetivo de la sesión, 
permitió direccionar las actividades definidas para cada sesión; la descripción del 
ambiente y contexto, posibilitó llevar un registro de lo observado, escuchando 
del contexto y de los casos de participantes intervenidos, y por lo general fue  
ordenado de manera cronológica, para de esta manera realizar una narración de 
los hechos ocurridos (qué, quién, cómo, cuándo y dónde); la interpretación de lo 
observado, brindó la posibilidad de generar comentarios sobre los hechos en 
términos de los significados, emociones, reacciones e interacciones con las 
Personas Participantes; las anotaciones temáticas, permitió generar anotaciones a 
manera de ideas, hipótesis, preguntas de investigación, especulaciones 
vinculadas con la teoría, conclusiones preliminares y descubrimientos; en las 
observaciones del investigador, se realizaron anotaciones personales (del 
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aprendizaje, los sentimientos, las sensaciones del propio observador o 
investigador), en la reactividad del proceso, se registraron las anotaciones sobre 
las respuestas cognitivo-comportamentales de las Personas Participantes, 
cambios inducidos por el investigador, problemas en el campo y situaciones 
inesperadas; los aspectos del desarrollo del estudio, indicaron de manera 
secuencial cada momento y que pasos se debían realizar para concluir el estudio; 
finalmente, en el listado de objetos y artefactos, se registró la información 
mediante el uso de cámaras fotográficas y de video (indicando fecha y hora, y 
por qué se recolectaron o grabaron y, desde luego, su significado y contribución 
al estudio), entre otros instrumentos de registro y verificación de los logros (ver 
anexo 3). 
4. Formato de sesión (planeación): en el cual se registró el nombre de la 
institución, título del estudio, número de la sesión, objetivo del estudio, el 
objetivo de la fase, el objetivo de la sesión, las fases de la sesión (sosegar, 
sacudir, sembrar, señalar y salir) basadas en la psicoterapia sistémica (Brenson, 
1991), la cual fue adaptada al presente estudio con los nombres de Vincular, 
Evocar, Metacognocer, Comprender y Asociar (VEMCA), objetivo teórico-
metodológico de la Musicoterapia, actividad definida, tiempo requerido, recursos 
materiales utilizados, indicadores de funcionamiento metacognoscitivo y 
musicoterapéutico, responsable de la sesión y fecha de la sesión (ver anexo 4). 
5. Formato de listado de asistencia: este formato contiene los datos básicos de las 
Personas Participantes: fecha del registro, lugar, profesional a cargo, objetivo de 
la sesión, la fase de intervención, nombres y apellidos de la Persona participante, 
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documento de identidad, firma, numeración del 1 al 15 y anotaciones finales. A 
través de este instrumento se validó el proceso de intervención en términos de la 
adherencia (ver anexo 5).  
6. Formatos de entrevistas: se realizaron con base en la evidente necesidad de 
registrar los hallazgos en relación a las categorías de análisis, y para ello se 
utilizaron entrevistas semi-estructuradas en las cuales se realizaron experiencias 
musicoterapéuticas enfocadas en temas específicos (categorías de análisis). No 
se incluye el formato como anexo de este estudio, debido a que se considera que 
esta herramienta es parte inherente del estilo de intervención del 
musicoterapeuta.  
7. Formato de seguimiento a procesos: se utilizó para verificar y evaluar el grado 
de evolución de cada Persona Participante, durante el proceso -aprendizaje 
social, adherencia al tratamiento y adaptabilidad social- en cada una de las etapas 
que se definieron, con el objetivo de generar una prealimentación y una 
retroalimentación permanente a quienes lo requirieron (Personas Participantes, 
profesionales, comunidad académica, etc.) (ver anexo 6).    
 
3.5 Diseño de las sesiones 
Este trabajo propuso mediar en la relación del sujeto cognoscente con los códigos 
culturales, el signo, el significado, el significante, las representaciones sociales y los 
demás elementos de la comunicación humana que les permitió afrontar de manera 




Las estrategias de aprendizaje se constituyeron en una propuesta emancipadora, frente a 
los procesos de cambio en términos de una inclusión social, por esta razón esta 
investigación planteó como propuesta una ruta metodológica para situar el conocimiento 
y darle un valor particular en un escenario educativo y terapéutico. 
Por último, la utilidad que tiene el uso de un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico para personas adictas (habitantes de calle), es que luego de participar obtienen 
como beneficio el  desarrollo de tres aspectos de relación: 
1. Relación intrapersonal: comprensión de los factores que se asocian de manera 
directa o indirecta con las causas explicativas de su problemática particular e 
identificación de recursos cognitivo-comportamentales –mediados por un 
programa de Musicoterapia que se enfoca en temas de aprendizaje social, 
adherencia a los procesos y adaptabilidad social- que les permite afrontar de 
manera efectiva los predisponentes y precipitantes que se relacionan con la 
conducta adictiva.      
2. Relación interpersonal: desarrollo de habilidades comunicativas a partir de uso 
de diversos modos expresivos en un programa con Musicoterapia, como por 
ejemplo el lenguaje verbal, corporal y sonoro-musical, enfocados en la 
resolución asertiva de problemas y el restablecimiento de redes de apoyo a nivel 
familiar, comunitario e institucional que favorezcan los procesos de aprendizaje 
social, adherencia a los procesos y adaptabilidad social.  
3. Relación transpersonal: descubrimiento de los otros posibles escenarios de 
vida a los cuales puede acceder cada persona, quien de manera voluntaria decide 
cambiar hábitos y rutinas que determinan formas particulares de convivencia con 
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otras personas. Para ello es necesario que cada persona pueda reconocer las 
características de su entorno actual y proyectar –en términos de unas metas que 
se articulan con los conceptos de aprendizaje social, adherencia a los procesos y 
adaptabilidad social- una realidad que les permita alcanzar un nivel deseable de 
bienestar biopsicosocial. 
Dicho esquema se encuentra enmarcado en una mirada de la realidad de tipo Sistémica, 
que busca reconocer lo que subyace a un todo compuesto por partes, que puede ser 
comprendido a partir del estudio de sus escalas (nivel micro, meso y macro), que basa 
sus análisis en las interacciones dadas entre los sistemas, identificando el número de 




El estudio requirió, para una intervención efectiva, unas fases que describen en detalle el 
esquema teórico-práctico y los indicadores de cumplimiento de objetivos, que de manera 
transversal dan cuenta de los alcances del programa musicoterapéutico. En ese sentido, 
se llevaron a cabo siete (7) fases de intervención descritas en los siguientes términos: 
Fase de validación externa: se realizó la presentación del estudio a las 
instituciones relacionadas, a través de una breve exposición, para socializar las 
características básicas del tipo de intervención que se deseaba realizar. 
Fase de validación interna: a través de la cual se realizó la presentación del 
estudio a la población sujeto y validación del consentimiento informado, y se 
realizó una valoración inicial e identificación de perfiles a partir de un 
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instrumento de valoración inicial, con el cual se buscó recoger información 
relacionada con su historia sonoro-musical asociada a la conducta adictiva. 
Fase de exploración: mediante esta fase se logró identificar, asociar y 
conceptualizar las categorías de análisis, que tuvieran una mayor relación con los 
objetivos de la investigación, y fueron necesarias cinco (5) sesiones.  
Fase de diseño de un plan de intervención: para la cual fue necesario realizar 
una investigación profunda sobre literatura científica, que presentara los 
hallazgos sobre intervenciones realizadas con población adicta a nivel nacional e 
internacional, dando como resultado un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico, que se basó en los planteamientos teóricos y metodológicos de la 
teoría fundamentada.  
Fase de intervención: mediante la cual se programaron sesiones con la 
población sujeto y se definió una ruta metodológica basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, buscando correlacionar los hallazgos 
obtenidos en términos de lo observado, con las categorías de análisis 
identificadas para el presente estudio, para esta fase fueron necesarias doce (12) 
sesiones.      
Fase de análisis de los hallazgos: con la cual se logró determinar cuál fue el 
impacto que tuvo el programa musicoterapéutico, y cuál es la proyección que 
tiene como propuesta de intervención con personas adictas, mediante una marco 
comparativo de los hallazgos obtenidos en otros estudios a partir de la  
identificación de los problemas metacognitivos (ver sección de análisis y 
discusión).   
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Fase de entrega de resultados: de común acuerdo, se definió con las personas 
relacionadas con el estudio las condiciones técnicas y/o metodológicas, para 
socializar los hallazgos que se obtuvieron a partir de la aplicación del programa 
musicoterapéutico.   
 
3.6.1 Proceso de intervención 
Las personas asistentes fueron direccionadas por el equipo profesional del Centro 
Comunidad de Vida “el Camino”, quienes luego de revisar los términos de referencia 
del estudio, seleccionaron los perfiles psicosociales que se ajustaban a los criterios de 
inclusión y exclusión. Para ello fue necesario además, realizar una selección interna de 
las personas que cumplían con las condiciones de participación (participación activa y  
asistencia regular) para ajustar el número de integrantes requeridos por el estudio.  
En ese sentido, las diecisiete (17) sesiones –en el transcurso del proceso- contaron con la 
asistencia intermitente de 32 personas, de las cuales se tomó información de 12 personas 
y no se incluyó información de 20 personas. 
A continuación se presenta el número de días que requirió el estudio, un esquema 
general de sesiones de intervención realizadas y los días correspondientes a cada fase 
del proceso: 
Día 1, 2, 3, 4 y 5: Sesión 1, 2, 3, 4 y 5  (fase de exploración). 
Día 6, 7 y 8: Sesión 6, 7 y 8 (nivel 1 de intervención). 
Día 9, 10 y 11: Sesión 9, 10 y 11 (nivel 2 de intervención). 
Día 12, 13 y 14: Sesión 12, 13 y 14 (nivel 3 de intervención). 
Día 15, 16 y 17: Sesión 15, 16 y 17 (nivel 4 de intervención). 
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Día 18: Socialización de los resultados a la población y retroalimentación de 
resultados a la institución (funcionarios y equipo profesional). 
Las sesiones expuestas corresponden a un esquema general que se encuentran dentro de 
un total de 17 sesiones realizadas.    
 
En lo concerniente a la metodología de intervención del estudio, se realizaron sesiones 
en las cuales se presentó un esquema que integra los métodos de intervenciones 
mencionado por la autora Bárbara Wheeler (2015, p. 354-366) y los hallazgos obtenidos 
posteriores a la fase de intervención. En ese sentido, los análisis se centraron en los 
momentos de la sesión (Vincular, Evocar, Metacognocer, Comprender, Asociar y 
Metaprocesar) y los métodos de la Musicoterapia utilizados (método de Improvisación y 
método Receptivo) de la siguiente manera: 
 
4. Actividades en sesiones de intervención con Musicoterapia. Musicoterapia en Adicciones. 
 
 
Vincular: la Vinculación se logró con actividades centradas en los movimientos 
acompañados con los elementos de la música (ritmo, melodía y armonía), en los cuales 
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se tuvo la posibilidad de implicar todas las partes del cuerpo o zonas específicas, y 
buscaba realizar unos estiramientos que preparen algunos grupos musculares para 
actividades de mayor intensidad. También favoreció la cohesión grupal y actitudes de 
empatía. Se utilizaron técnicas receptivas y de improvisación para estos momentos de la 
sesión.  
Ejemplo 1: realizar una caminata intermedia con un trote de baja intensidad 
durante algunos minutos. Luego se les indica realizar unos estiramientos de los 
principales grupos musculares que serán utilizados durante la sesión. Para ello, 
se les indica a las PP que realicen una imitación de la correcta forma de realizar 
cada movimiento y el tiempo que requiere para lograr la estimulación del grupo 
de músculos (40 segundos). En esta oportunidad se le solicita a las PP que 
realicen la actividad en subgrupos, recordando las palabras que fueron 
seleccionadas para cada movimiento (frases motivacionales), dirigido por una de 
las PP bajo la supervisión del musicoterapeuta (de la sesión 6 a la sesión 14). 
Ejemplo 2: se les indicará a las PP que sigan las instrucciones específicas dadas 
por el musicoterapeuta a partir de unas consignas de tipo referencial directivas 
acompañadas con elementos de la música (ritmo) y sonidos (corporales), 
mediante ejercicios de respiración que permitan explorar otras posibilidades para 
el desarrollo de una mayor conciencia, control y regulación del aire y los 
procesos orgánicos internos relacionados (de la sesión 15 a la sesión 17). 
 
Evocar: la Evocación facilitó en las Personas Participantes un mayor nivel de 
receptividad, frente al uso del cuerpo como recurso expresivo y comunicativo. También, 
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preparó a la persona participante para la sesión y le permitió aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de movimientos dirigidos, donde se les brindó además la 
oportunidad de liberar tensión de una manera aceptable. Para ello fueron necesarias 
actividades en las cuales se utilizaran consignas referenciales en el marco de las técnicas  
de improvisación musical y técnicas receptivas.  
Ejemplo1: se les indica a las PP que representen gráficamente en el tablero el 
movimiento del sonido en una composición que realizan en grupo. Para ello, 
cada PP dibuja de manera libre la secuencia sonora a partir de trazos en 
diferentes direcciones y figuras. Luego representa con su voz, el movimiento de 
esos trazos. La experiencia finaliza cuando todas las PP hayan tenido la 
oportunidad de expresarse. 
Ejemplo 2: las PP realiza un círculo y a partir de una caminata lenta siguen un 
pulso marcado por un instrumento de percusión. Luego de algunos minutos 
manteniendo el movimiento en sentido de las manecillas del reloj y marcando 
con los pies el pulso con un ritmo ternario, se le indica a la PP que la mitad del 
grupo se ubique en el centro y la otra mitad realice otro circulo que rodee al 
primero, y luego bajo la supervisión del musicoterapeuta realizan una secuencia 
de ejercicios de respiración (respiración completa) y una secuencia de marcación 
de pulso con la voz y los pies (zapateando). Esta secuencia tendrá algunas 
dinámicas de intensidad y velocidad, y se repetirá hasta que todos los 
participantes hayan realizado el ejercicio el número de veces que el 
musicoterapeuta considere necesarias, luego de comprobar que la actividad ha 
sido integrada por completo.   
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Metacognocer: para Metacognocer las personas participantes a través de actividades 
que demandaran el uso de recursos cognitivos específicos (memoria, atención, lenguaje, 
pensamiento y motivación) se movilizaban luego de implicarse en la experiencia con 
Musicoterapia, y se buscaba promover el descubrimiento de nuevas estrategias de 
afrontamiento frente a situaciones que estuvieron representadas a través de los métodos 
de improvisación y el receptivo. 
Ejemplo 1: las Personas Participantes seguirán los movimientos rítmicos de la 
persona que se encuentre en el centro del círculo, a partir del uso de las palmas. 
La actividad finalizará cuando todas las PP hayan realizado el ejercicio.  Luego 
las PP seguirán las pautas dadas por el musicoterapeuta siguiendo una secuencia 
rítmica. De esta manera, el grupo integrará nuevos elementos de interpretación 
para profundizar en los ejercicios polirrítmicos (voz y el movimiento de los 
pies). 
Ejemplo 2: las PP siguen una secuencia rítmica que es aprendida por imitación y 
tienen la posibilidad de elegir entre realizarla con los ojos cerrados sentados y 
escuchando atentamente las indicaciones dadas por el musicoterapeuta a partir de 
un instrumento de percusión (tambor) que marca cada tiempo u observando cada 
movimiento realizado por el Musicoterapeuta, y para lograr la disociación y 
sincronización de los movimientos. La experiencia finaliza luego de haber 
realizado varias repeticiones y posterior a la verificación de que todas las PP 




Comprender: durante el proceso de Comprensión se realizaron ejercicios  
psicoemocionales que permitieron integrar las experiencias psicomotrices con las 
experiencias emocionales concretas. Esto se logró, utilizando las técnicas de 
improvisación (Bruscia, 1999), las cuales estuvieron asociadas de manera directa  con el 
objetivo de la sesión. 
Ejemplo 1: a través del uso de instrumentos musicales se les indica realizar 
movimientos o secuencias de los mismos, mediante unos códigos creados en 
relación al sonido, las dinámicas sonoras y las características de cada 
instrumento: por ejemplo el sonido del tambor representará la zona baja del 
cuerpo (extremidades inferiores), el sonido de la flauta representa la zona media 
del cuerpo (tronco, pecho y espalda), y el sonido de la guitarra representará la 
zona alta del cuerpo (hombros, cuello y cabeza). Cada PP deberá realizar los 
movimientos a partir del estímulo presentado por cada representación sonora. 
Interpretación (Bruscia, 1999, p. 396): “La repetición, del grupo de técnicas de 
Facilitación, se utiliza para implicar al paciente en una interacción musical y para 
ayudarle a percibir y recordar el motivo musical.  La técnica desempeña dos 
funciones distintas: facilitar la respuesta musical y establecer un clima o estado 
de ánimo emocional”. 
Ejemplo 2: las PP son invitadas a recordar un sonido que represente su infancia 
(hasta los cinco años), un sonido que represente su adolescencia (de los doce 
hasta los 18 años), un sonido que represente su juventud (de los 18 a los 25 años) 
y un sonido que represente su etapa actual (juventud, adultez o adultez mayor). 
Para ello, podrán utilizar el sonido de la voz, el cuerpo, y cualquier modo 
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expresivo que consideren necesario (mímica, socio drama, música, etc.).  Cuando 
el musicoterapeuta lo indique, el grupo representa con la voz cada sonido, 
dejando un tiempo aproximado de 3 minutos para cada uno y transitando a los 
sonidos de las otras etapas del desarrollo. La experiencia finaliza cuando cada PP 
haya transitado por las etapas del desarrollo señaladas. Interpretación (Bruscia, 
1999, p. 405): La técnica de recordar, de tipo referencial, “se utiliza para 
sensibilizar al paciente de como los sonidos se asocian a los acontecimientos, 
situaciones, gente y sentimientos, y para prepararle para improvisaciones 
referenciales de tipo más abstracto. También se puede utilizar para acceder al 
material incosciente asociado a los sonidos del pasado del paciente o de la vida 
presente, y para descubrir la historia sonora del paciente”. 
 
Asociar: las Personas Participantes lograron Asociar en esta última etapa de la sesión, 
los contenidos trabajados durante el proceso y los vincularon con su cotidianidad en 
relación a la problemática de las adicciones. Para ello, se utilizaron experiencias 
receptivas con canciones, que guardaban relación con los otros momentos de la sesión. 
Uso de canciones en Musicoterapia: para finalizar el musicoterapeuta realizó la 
interpretación de un tema musical, definido como parte del repertorio de 
canciones del proceso musicoterapéutico. Y se les brindó la posibilidad de 
expresar alguna pregunta acerca de la experiencia o manifestar algún 
pensamiento relacionado con las actividades. El uso de canciones para el cierre 




3.7 Tratamiento musicoterapéutico 
Se realizaron diecisiete (17) sesiones, de 1 hora y 30 minutos, con una frecuencia de tres 
(3) sesiones por semana, para un total aproximado de siete (7) semanas de intervención 
Musicoterapéutica, con los 12 participantes voluntarios, residentes en el Centro 
Comunidad de Vida “el Camino”. Los recursos metodológicos utilizados se basaron en 
los objetivos terapéuticos, el setting musicoterapéutico, las técnicas y métodos de 
intervención de la Musicoterapia desde un punto de vista del pensamiento sistémico, 
herramientas técnicas para medir los procesos de metacognición y las categorías de 
análisis diseñadas en el marco del estudio. Y al mismo tiempo, se presenta un esquema 
general de intervención, como parte de la propuesta de generación de conocimiento, que 
contiene unas etapas que comprenden un periodo de tres meses para cada proceso 
(aprendizaje social, adherencia terapéutica y adaptabilidad e inclusión social efectiva) y 
unos subprocesos que se estructuran a partir de 5 momentos (encuadre terapéutico, 
definición u evaluación de metas y objetivos, retroalimentación (focalizada, contextual o 
sistémica), seguimiento y acompañamiento al proceso. A continuación, se presentan en 
detalle las características del modelo:  
La musicoterapia como facilitador del aprendizaje social en las fases iniciales de los 
tratamientos 
A continuación se mencionan algunas de las reflexiones que vinculan la práctica de la 
Musicoterapia con el quehacer terapéutico: un terapeuta en su ejercicio profesional se 
apropia de unos saberes y conocimientos que le permite comprender el dolor y el 
sufrimiento humano, para generar respuestas pertinentes e íntimamente relacionadas con 
el contexto y el territorio de quien demanda la atención. En esa vía, todas las profesiones 
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y disciplinas que se encuentran en el campo de salud han diseñado sus propios métodos 
evaluativos y test, para obtener el mayor conocimiento posible sobre los motivos de 
consulta. Y de esta manera, se estandarizan los procesos de atención con base en 
parámetros de normalidad y anormalidad que remarcan la imposibilidad que tiene la 
persona para afrontar su situación y/o condición asumiendo un rol pasivo. En ese 
sentido, las intervenciones basadas en la evidencia han demostrado que no se trata de 
categorizar el comportamiento humano retornando a la matriz clásica de atención 
terapéutica, la cual está enmarcada en el diagnóstico y posterior modelo de intervención 
que tiende a ser generalizable, sino de reconocer en las necesidades expresadas por el 
otro una diferencia que lo singulariza como individuo con una historia y un proyecto de 
vida  único, que por esta misma razón demanda una atención única. Es necesario, por lo 
tanto, proponer diferentes alternativas al consultante y estar preparados durante las 
sesiones para captar y atender a todas las señales que sean de utilidad para alcanzar los 
objetivos terapéuticos. Estar aferrado a los términos de un diagnostico puede ser estar 
aferrado a lo que no se puede. Quedar fijado en la imposibilidad o incapacidad no es 
ayudar a afrontar o a comprender. Es indispensable llegar a comprender  las dinámicas 
de cambio individual durante el proceso, que se da solo como resultado de la relación 
intersubjetiva en terapia.  
En ese sentido, la música en escenarios musicoterapéuticos brinda un lenguaje de fácil 
comprensión que posibilita un dialogo distinto con una persona profesional calificada, 
quien busca  acompañar y conducir a las PP al alcance de unos objetivos definidos en el 
marco de una relación terapéutica.  
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El aprendizaje social, como se ha dicho en otro apartado de este estudio, no es exclusivo 
a los espacios formativos tradicionales, es por lo tanto un hecho irrefutable la necesidad 
de interpelar el uso de este concepto en escenarios institucionales y completar su 
significado incluyendo al sujeto cognoscente como poseedor del mismo para la 
búsqueda de la satisfacción de sus propias necesidades.    
La música como recurso noético en la Musicoterapia, promueve la apertura de un 
conocimiento que busca desentrañar las verdades del sí mismo, explorando las 
emociones y los contenidos psico-espirituales asociados. En ese sentido, con las técnicas 
de la Musicoterapia, las Persona Participante adquieren una herramienta que 
inicialmente cumple una función facilitadora enfocada en las estructuras básicas del 
pensamiento, el sistema de vida aprendido, y los hábitos y rutinas que definen unos 
estilos de vida determinados. Todo lo anterior, es concomitante a las otras formas de 
terapia, con las cuales se busca alcanzar un conocimiento de la situación de la persona a 
través de unas técnicas y métodos de intervención, en contraste además de las 
metodologías utilizadas en los lugares de residencia para establecer un espacio de 
consulta normalizado y controlado.            
La Musicoterapia con enfoque sistémico, favorece el dialogo de múltiples miradas y la 
inclusión de perspectivas que tengan relación con el tipo de estudio que se esté 
realizando, y que además brinda nuevos elementos de tipo reflexivo y/o resolutivo. En 
ese sentido, este primer acercamiento que se realiza con un programa musicoterapéutico, 
permite reconocer nuevas formas de interacción y comunicación, y fortalece la relación 
de confianza entre el terapeuta y la Persona Participante. 
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A continuación se describen los recursos que se utilizan para generar un contacto 
preliminar con las PP que inician un proceso de rehabilitación:  
1. Encuadre terapéutico: a partir del cual las PP reciben instrucciones específicas 
sobre las condiciones de participación que permitirán el adecuado desarrollo de 
las sesiones y un uso compartido de actitudes, comportamientos y formas de 
relación, que aluden a las características del espacio, el contexto y los objetivos.    
2. Definición de objetivos: mediante los cuales las PP expresan sus necesidades y 
situaciones personales y el terapeuta delimita los alcances de las experiencias 
terapéuticas, dando así un claro marco de referencia.  
3. Retroalimentación focalizada: la cual busca a través de experiencias de tipo 
sonoro-musical –y en algunos casos verbal-, referir situaciones específicas que 
merezcan ser discutidas o comentadas para ampliar el conocimiento que se tiene 
de un evento en el proceso de una persona en particular.    
4. Seguimiento al proceso de aprendizaje social: luego de establecer los acuerdos 
descritos en los puntos anteriores, se hace necesario seguir atentamente su 
cumplimiento, y de no ser así realizar los encuadres a los cuales haya lugar para 
continuar con el desarrollo de las sesiones en beneficio de las PP.   
5. Acompañamiento en el proceso de aprendizaje social: orientar a las PP que 
ascenderán a otros procesos, para dar inicio a nuevos acuerdos que le permitirán 
adquirir otros beneficios y nuevas responsabilidades. De esta manera, la 
Musicoterapia favorece la transición entre una experiencia y otra, asignándole un 
valor terapéuticamente aceptable a los cambios. 
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Es importante señalar, que en esta etapa del proceso, la Musicoterapia se constituye 
en una herramienta de exploración de necesidades y un recurso para el 
acompañamiento de su sistema volitivo frente a su proceso de adaptabilidad.    
 
La musicoterapia como coadyuvante terapéutico en la adherencia al tratamiento 
La Musicoterapia en esta etapa del proceso ha de aportar al trabajo que se realiza de 
manera interdisciplinar, un completo esquema de las necesidades identificadas y las 
motivaciones intrínsecas y extrínsecas de las PP, lo cual se representará a partir del 
conocimiento de las historias sonoro-musicales y de la interacción que se tiene con las 
PP en el escenario terapéutico. Todo lo anterior se traduce en la lectura de realidades 
mediante formas tradicionales (expresión verbal, corporal, comportamental, etc.) y 
como valor agregado las formas sonoras y musicales, las cuales brindan información 
sobre aquello que no puede ser expresado a través de las formas convencionales, debido 
a una incapacidad de tipo física, cognitiva, emocional, etc., o por decisión de la PP. En 
ese sentido, a través de la metáfora y la analogía, tanto el terapeuta como la PP, logra 
comprender los significados inherentes a sus conductas y se elaboran estrategias de 
afrontamiento en colaboración con las otras terapias. Es así como el Musicoterapeuta 
logra develar aquellos contenidos que no suelen ser de fácil acceso para la PP o se 
encuentran encubiertos por diversos factores dentro de los cuales se encuentran el 
deterioro cognitivo o la baja apertura mental. Con base en lo anterior, la Musicoterapia 
se enfoca en los siguientes procedimientos para coadyuvar con la necesidad de 
conocimiento que tiene la PP frente a su proceso en particular: 
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1. Encuadre terapéutico: para esta etapa el encuadre se enfoca en una labor de 
verificación de los niveles de adherencia al tratamiento que ha logrado la PP, 
teniendo de presente sus motivaciones –como se señala en la etapa anterior- y 
posibilitando una retroalimentación enfocada en las fortalezas y debilidades 
expuestas.  
2. Definición de metas: luego de haber identificado los objetivos, en esta etapa las 
metas se constituyen en un nivel más concreto de realización de actividades 
terapéuticas. Para ello el musicoterapeuta promoverá experiencias de 
aprendizaje social, que favorezcan la comprensión de su situación de 
vulnerabilidad y su problemática de adicción, y adquiera además nuevos 
recursos de afrontamiento. 
3. Retroalimentación contextual: se busca identificar aquellos factores que 
conducen a la PP a las situaciones de recaída a causa de la reincidencia en la 
conducta adictiva. Para ello, es necesario brindarle una retroalimentación 
permanente ya no solo de un aspecto de la problemática (retroalimentación 
focalizada), sino de los aspectos que se encuentran implícitos y explícitos en sus 
hábitos y rutinas.  
4. Seguimiento al proceso de adherencia: mediante entrevistas y pruebas 
psicotécnicas, se busca identificar en qué medida las PP ha logrado interiorizar 
las herramientas adquiridas durante todo el proceso. Para esta etapa se realizan 
actividades vivenciales en las cuales se observa el nivel de apropiación de los 
conocimientos.        
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5. Acompañamiento en el proceso de adherencia: en esta etapa la PP recibe una 
orientación frente a la necesidad de fortalecer diversos aspectos considerados 
relevantes para mantener su motivación frente al cambio y buscar medios 
alternativos para dar continuidad a su proceso luego de finalizado el tratamiento.  
En esta etapa es evidente la necesidad de brindarle a las PP los recursos necesarios 
para afrontar los cambios y para fortalecer su relación con los diversos escenarios 
sociales y culturales, sin que ello pueda repercutir en una recaída.  
 
La musicoterapia como acompañante terapéutico en los procesos de adaptabilidad 
para la inclusión social efectiva 
La Musicoterapia como recurso coadyuvante en los procesos de adaptabilidad para una 
inclusión social efectiva, se basa en la idea de generar esquemas de intervención en los 
cuales la PP lograría alcanzar una adherencia más allá de los escenarios terapéuticos 
institucionales. Para este fin, desde el punto de vista del enfoque sistémico, la 
Musicoterapia promueve un dialogo entre diversos actores del sistema de vida de la PP, 
ya no solo desde las experiencias de imaginería guiada, sino en interacción real con las 
otras personas del su sistema social, como por ejemplo la familia, amigos, entre otras 
redes de apoyo.      
1. Encuadre terapéutico: el encuadre para esta etapa se constituye en un apoyo, 
con un tiempo concertado, para resolver de manera pronta aquellos aspectos que 
al no ser tenidos en cuenta en la terapia en el contexto de cada persona generaron 
nuevas situaciones que pueden constituirse en factores de riesgo. En ese sentido, 
el musicoterapeuta brinda herramientas enfocadas en dichos aspectos y las 
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evalúan durante esta etapa hasta el punto en que la PP logré desarrollar mayores 
niveles de autonomía.  
2. Evaluación de metas: luego de alcanzar algunas de las metas planteadas en 
términos de sus procesos, se hace indispensable una evaluación de los logros y 
una comprensión de la necesidad de continuar con las mismas o definir nuevas 
metas. Esto con el fin, de profundizar en las habilidades para adaptarse a nuevos 
escenarios sociales.  
3. Retroalimentación sistémica: con base en el pensamiento sistémico, se busca 
brindarle una retroalimentación personal a la persona en relación a los diversos 
aspectos que se constituyan en factores protectores y tengan relación entre sí. 
Para ello se hace muy importante, que la PP este en total disposición para 
interactuar de manera real o simbólica con dichos factores y darle continuidad a 
su proceso de inclusión social.    
4. Seguimiento al proceso de adaptabilidad social: se orientará a la PP para el 
fortalecimiento de los recursos afectivos, cognitivos y/o comportamentales que 
le han permitido adaptarse con mayor facilidad a su proceso.  
5. Acompañamiento al proceso de adaptabilidad social: utilizando las 
necesidades identificadas por la PP luego de la finalización de su proceso, se 
realizará una evaluación de los logros con el equipo interdisciplinar. 







Los hallazgos obtenidos luego de la intervención a partir del programa de 
Musicoterapia, estuvieron en correspondencia con el diseño metodológico seleccionado, 
y a su vez este capítulo permite profundizar en las dimensiones y las propiedades de las 
categorías de análisis y el proceso mediante el cual se identificó la necesidad de incluir 
el modelo emergente para la generación de nuevos conocimientos. De esta manera, los 
resultados dan cuenta del nivel de rigurosidad del estudio realizado, en términos de la 
validez y confiabilidad de la metodología, los ajustes realizados a las preguntas de 
investigación como consecuencia de un nivel de saturación de las categorías de análisis 
seleccionadas, se describe además el proceso de intervención a partir del programa de 
Musicoterapia, los métodos utilizados exponiendo de manera precisa los alcances que se 
derivan de estos importantes recursos de intervención, y la argumentación sobre la 
propuesta de integración de los métodos que se constituye en uno de los ejes centrales 
del estudio junto a la estructura de sesión y la definición de roles del musicoterapeuta 
para cada fase del proceso, se realiza una caracterización de la población en contraste 
con los estudios sociodemográficos citados por las entidades del distrito, se resuelven 
unas interrogantes que se plantean a partir de la aplicación de los diarios de campo y 
como resultado de cada sesión diseñada, y se expone en detalle el esquema de 
tratamiento en tres momentos considerados de gran valor para las personas que se 
encuentran en tratamiento en un modelo de tipo residencial. A continuación, se 
desarrollarán los hallazgos y se presentará una estructura clara y concreta del modelo de 
tratamiento propuesto como resultado del estudio realizado.       
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A partir de la descripción de lo observado en el desarrollo del estudio, se han realizado 
importantes descubrimientos en términos académicos y científicos, sin embargo los 
resultados deben ser interpretados con precaución, sabiendo que son particulares para 
esta población de 12 asistentes. 
 
4.1 Ajustes metodológicos de la fase explorativa  
Para brindar una mayor claridad frente al modelo metodológico seleccionado, a 
continuación se realizan unas observaciones que permitieron reconocer los cambios que 
se generaron durante todas las fases de intervención:  
Pregunta de investigación:  
En relación a los conceptos de la Teoría Fundamentada, la pregunta de investigación fue 
evaluada luego de interactuar con el espacio donde se desarrolló el estudio y con las 
Personas Participantes, en ese sentido la pregunta plantea: ¿Puede la Musicoterapia 
promover mejores procesos de Metacognición, para favorecer la adherencia a los 
tratamientos de personas con conductas adictivas que se encuentran bajo la modalidad 
de atención denominada “residencial” en la Comunidad de Vida “el Camino”, 
Subdirección de Adultez, de la Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS), Bogotá, 
Colombia? luego de la intervención se tomaron las unidades de análisis referidas como 
los procesos de Metacognición (Meta-atención, Meta-lenguaje, Meta-memoria, Meta-
pensamiento y Meta-motivación), los modelos integrativos (Terapia Sistémica y Terapia 
Cognitivo Conductual) y los métodos de la Musicoterapia (Método de Improvisación y 
Método Receptivo) que se diseñaron para el estudio con personas con conductas 
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adictivas, y no se modificó el contenido de la misma debido a que fue validado como 
resultado, encontrando una pertinencia en relación a los hallazgos. 
Al mismo tiempo, a partir de la pregunta subordinada, se identificaron los posibles 
factores asociados y se plantearon nuevas preguntas con las cuales se buscó ampliar la 
dimensión de la intervención (a la dimensión de tratamiento, se le agregaron dos fases 
más que se ubicaron antes y después del tratamiento), para luego definir las categorías 
de análisis a la luz de los resultados (se desarrollaron a profundidad al final de este 
capítulo  de resultados). A continuación se presentan las preguntas subordinadas con los 
ajustes realizados:  
1. Antes del tratamiento: ¿Cuáles son los aportes de la Musicoterapia con 
enfoque sistémico, para promover un aprendizaje social efectivo en personas con 
conductas adictivas que se encuentran en proceso de rehabilitación e inclusión 
social?  
2. Durante el tratamiento: ¿De qué manera contribuye un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, a promover una mayor adherencia en los 
tratamientos de personas con conductas adictivas? 
3. Después del tratamiento: ¿Cómo un programa de Musicoterapia logra generar 
procesos de adaptabilidad que favorezcan la inclusión social, posterior a los 
tratamientos realizados con personas que presentan conductas adictivas?  
Como es de notar, se destacan en estas preguntas los conceptos de Aprendizaje Social 
(facilitador terapéutico), Adherencia al Proceso de Rehabilitación (coadyuvante 
terapéutico) y Procesos de Adaptabilidad Social (supervisor terapéutico).  
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Y al mismo tiempo, mediante el fortalecimiento de las estructuras metacognitivas de las 
Personas Participantes, se tomaron los siguientes conceptos de la metacognición como 
unidades de análisis transversales: la auto-observación (conciencia), el auto-monitoreo 
(supervisión, control y regulación) y la auto-evaluación (procesos cognitivos: meta-
memoria. meta-atención, meta-lenguaje, meta-pensamiento y meta-motivación).  
Recolección de datos:  
Las unidades de análisis no fueron modificadas (Metacognición, Modelo Integrativo y 
Métodos de la Musicoterapia), luego de haberlas obtenido en la fase de exploración del 
estudio, los criterios de inclusión y exclusión también fueron validados a través de las 
entrevistas realizadas, quedando como dato relevante las características 
sociodemográficas e identificando aspectos comportamentales semejantes en quienes 
participaron durante la mayor parte del proceso. También es importante señalar, que el 
número de participantes presentó una variabilidad significativa durante las 17 sesiones  
teniendo como rango un número de asistentes de 5 personas hasta 19 personas en cada 
sesión (todo lo anterior, debido a aspectos ajenos a las condiciones metodológicas del 
estudio).  
La codificación:  
Se realizó tomando como eje principal la codificación abierta, axial y selectiva, a partir 
de un diseño sistemático, sin embargo las categorías de análisis fueron presentándose de 
manera secuencial durante el proceso y esto implicó darle un giro representativo al 
estudio encontrando favorable el uso de un diseño metodológico emergente que consiste 
en lo siguiente:  
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En el diseño emergente se efectúa la codificación abierta y de ésta emergen las 
categorías (también por comparación constante), que son conectadas entre sí para 
construir teoría. Al final, el investigador explica esta teoría y las relaciones entre 
categorías. La teoría proviene de los datos en sí, no es forzada en categorías (central, 
causales, intervinientes, contextuales, etcétera)” (Hernández, 2010, p. 497).  
El método comparativo continuo y la codificación abierta, fueron una constante durante 
la aplicación del estudio. La siguiente ilustración permite ver con claridad el esquema 
metodológico utilizado para realizar la intervención: 
 
5. Diseño metodológico utilizado. Musicoterapia en Adicciones. 
   
 
4.2 Descripción de la población 
A continuación, se representa de manera gráfica, las tendencias frente a la asistencia de 
las Personas Participantes a manera de referencia, para de esta manera dar cuenta de los 
cambios que se presentaron durante la primera y segunda fase del proceso, por razones 
técnicas y por situaciones asociadas a las dinámicas del contexto institucional.  
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Gráfica 2. Frecuencia de asistencia a las sesiones. Basado en los listados de asistencia. Fase de exploración. 
Musicoterapia en Adicciones. 
 
SESIÓN 1 2 3 4 5 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 
12 8 6 18 17 
 
Estos datos corresponden a la asistencia de las primeras cinco (5) sesiones realizadas en 
el marco de la fase de exploración. Y Como se observa en la gráfica, la asistencia 
presenta cambios significativos, variando de 6 a 18 Personas Participantes. Cabe señalar, 
que hasta este punto no se tomó esta información como datos relevantes frente al 
concepto de adherencia al proceso, debido a que se realizaron los ajustes necesarios para 
darle una continuidad al proceso teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
1. Ajuste de los acuerdos interinstitucionales, que hacieron referencia a la 
disponibilidad del espacio, dinámicas internas de la unidad operativa,  apoyo 
logístico para cumplir con los compromisos adquiridos y seguimientos a la 
asistencia de las Personas Participantes direccionadas. 
2. Definición de las categorías de análisis, realizadas a partir de las actividades con 
Musicoterapia de la fase de exploración.   
3. Delimitar el grupo de asistentes, para darle continuidad al proceso de estudio del 























Para la fase de intervención se obtuvieron los siguientes datos, luego de evaluar la 
pertenencia de continuar con el estudio, dadas las condiciones del lugar:  
Gráfica 3. Frecuencia de asistencia a las sesiones. Basado en los listados de asistencia. Fase de intervención. 
Musicoterapia en Adicciones. 
 
SESIÓN 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
NUMERO DE PARTICIPANTES 15 17 5 14 19 16 12 15 15 14 13 11 
 
La tabla anterior (gráfica 3), muestra una asistencia mínima de 5 Personas Participantes 
y una asistencia máxima de 19 Personas Participantes, con una media de 13,4 
participantes y una moda de 15 participantes. Lo cual corresponde –como dato 
aproximado- al número total de participantes seleccionados para el estudio (12 
participantes).  
Parafraseando a Papalia, Duskin, & Wendkos (2010), las edades de inicio y los cambios 
a nivel biológico y cognitivo que presentan las personas con conductas adictivas en 






























disminuir a partir de la adultez temprana lo cual se constituye en un dato relevante para 
reconocer los periodos en los cuales se presentan un mayor nivel de riesgo psicosocial. 
En razón de lo anterior, se presenta la definición de cada etapa del ciclo vital de las 
personas que participaron en el estudio, para identificar correlaciones con lo observado.  
Gráfica 4. Edades de las Personas Participantes que asistieron de manera regular a las sesiones. Basado en los 
formatos de valoración inicial. Fase de exploración. Musicoterapia en Adicciones. 
 
EDAD  NO.    % 
20-25 1 0,083 
26-40 8 0,67 




Como se observa en la tabla (gráfica 4), la mayor asistencia se encuentra en un rango de 
edad de los 26 a los 40 años, seguido por el rango de los 41 a los 65 años de edad, 
dentro de las cuales se encuentra –como lo plantean los autores Papalia, Duskin, & 
Wendkos (2010)- la etapa de adultez emergente, adultez temprana y adultez media.  
La variable de sexo se incluyó como dato representativo, lo cual explica que teniendo en 
cuenta que las mujeres tienen una menor presencia en el estudio, en comparación con 
los datos generales presentados sobre la población habitante de calle y la población 




















Gráfica 5. Sexo de las Personas Participantes que asistieron de manera regular a las sesiones. Basado en los 
formatos de valoración inicial. Fase de exploración. Musicoterapia en Adicciones. 
 
EDAD NO. % 
HOMBRES 9 0,750 




Y finalmente, se incluye un análisis de los datos reportados sobre los niveles de 
escolaridad de las Personas Participantes, encontrando que el 0.58% de la población 
tiene primaria incompleta, seguido por el 0.25% quienes reportan bachillerato 
incompleto,  y tan solo el 0.08% refiere estudios superiores (estudios técnicos), dejando 








Gráfica 6. Niveles de escolaridad de las Personas Participantes que asistieron de manera regular a las sesiones. 
Basado en los formatos de valoración inicial. Fase de exploración. Musicoterapia en Adicciones. 
 
ESCOLARIDAD NO. % 
NINGUNA 1 0,083 
PRIMARIA INCOMPLETA 7 0,58 
BACHILLERATO INCOMPLETO 3 0,25 




El conocimiento del fenómeno no finalizó con los resultados estadísticos, el siguiente 
paso para un abordaje psicosocial riguroso fue la delimitación de las variables 
comportamentales, frente a este hecho se realizaron observaciones sobre los patrones 
conductuales que reforzaban la conducta adictiva, como por ejemplo las repuestas 
estereotipadas, las conductas disruptivas y la dificultad para modificar estados de 
displacer a voluntad.  Para ello, el presente estudio con Musicoterapia, brinda recursos 
que coadyuvan con diversos modelos de tratamiento aportando al cumplimiento de 


























BACHILLERATO INCOMPLETO ESTUDIOS SUPERIORES
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4.3 Descripción de las actividades 
Las actividades realizadas se plantearon desde el punto de vista del pensamiento 
sistémico, lo cual implicó el uso de elementos teóricos que tuvieron uno o varios 
conceptos que pudieron interrelacionarse para luego ser llevados a un escenario práctico, 
como por ejemplo el uso en de las 64 técnicas del método de improvisación musical con 
Musicoterapia (Bruscia, 1999, pp. 386-411). De esta manera, se utilizaron elementos del 
diseño metodológico (teoría fundamentada), se generó un esquema en el cual se 
definieron una unidades de análisis para la intervención, que buscaban en un primer 
momento generar una propuesta de tratamiento a partir de los modelos integrativos de la 
psicoterapia (modelo cognitivo conductual de tercera generación y modelo sistémico), 
para luego realizar la exploración de los diversos términos que refieren los procesos 
metacognitivos (Meta-atención, Meta-memoria, Meta-lenguaje, Meta-pensamiento y 
Meta-motivación), y se realizó esta parte del proceso metodológico con la integración de 
dos métodos de la Musicoterapia (método de improvisación y método receptivo); a 
continuación se diseñó un plan de intervención que permitiera definir la categoría de 
análisis central (Adherencia a los Tratamientos) y las categorías emergentes 
(Aprendizaje Social y Adaptabilidad Social); y finalmente, se pretendía señalar el rol del 
musicoterapeuta en relación a las categorías de análisis central y emergentes, con base 
en los hallazgos que se obtuvieron durante la ejecución del programa de Musicoterapia, 
y de esta manera dar cuenta del impacto que tuvo para favorecer la adherencia a los 




6. Categorías de análisis utilizadas con Musicoterapia. Musicoterapia en Adicciones. 
 
 
Y para el desarrollo de las sesiones, fue necesario elaborar un esquema que permitiera 
observar una estructura lógica, que incluyó los aspectos que se evaluaron 
(metacognición: en razón del deterioro cognitivo a causa del consumo disfuncional de 
Sustancias Psicoactivas),  las técnicas de Musicoterapia que se plantearon como 
mecanismos de acción para tratar esa necesidad terapéutica y los mecanismos de registro 
utilizados para verificar y analizar los resultados obtenidos.   




A continuación, para aclarar el esquema anterior en este primer abordaje (fase de 
exploración), que como se mencionó anteriormente en relación al proceso de 
intervención, esta fase tuvo una duración de cinco (5) sesiones (cada sesión de 1 hora y 
30 minutos), y en la cual se logró identificar los elementos para estructurar el esquema 
general de intervención: 
 
8. Técnicas utilizadas con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la metacognición, en la fase de 
exploración. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Para las siguientes fases del proceso, diseñadas para un número total de 12 sesiones 
(cada sesión de 1 hora y 30 minutos), se lograron estructurar cuatro (4) sub-fases de 
intervención basadas en los conceptos de la Metacognición: Meta-atención, Meta-
memoria, Meta-lenguaje, Meta-pensamiento y Meta-motivación. Cada sub-fase contenía 
a su vez, para cada sesión, unidades conceptuales que definían de manera estructural un 
proceso cognitivo en particular. Por ejemplo: para la Meta-atención se tomaron como 
unidades conceptuales la meta-atención sostenida, Meta-atención selectiva y la Meta-
atención dividida. Con las cuales se lograron observar las necesidades específicas 




En ese sentido, la primera fase de intervención se ocupó de la meta-atención sostenida, 
selectiva y dividida, como recursos cognitivos básicos que permitieron realizar tareas 
específicas, y en el caso de las personas con conductas adictivas, se identificaron 
factores precipitantes, mantenedores y/o predisponentes asociados con la conducta 
adictiva, regulando su locus de control interno y externo.         
9. Técnicas utilizadas con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la metacognición, en la fase de 
intervención: categoría de análisis meta-atención. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Meta-memoria: 
La Meta-memoria tuvo como fundamento las teorías del aprendizaje, las cuales 
refirieron el uso de técnicas para recuperar algunas funciones cognitivas que se 
encontraban deterioradas a causa de uso de determinadas sustancias psicoactivas o para 
la generación de nuevas redes neuronales que ampliaran las habilidades cognitivas 
sociales de las personas que se encontraban en tratamientos. Este recurso permitió a su 
vez, identificar la manera como cada Persona Participante procesó la información en su 
memoria, en términos del registro (codificación), retención y recuperación, lo cual dio a 





10. Técnicas utilizadas con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la metacognición, en la fase de 
intervención: categoría de análisis meta-memoria. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Meta-lenguaje: 
El meta-lenguaje le permitió a la persona con conducta adictiva problemática,  
dimensionar sus actos referidos al uso del lenguaje en escenarios específicos, como por 
ejemplo los escenarios reconocidos como factores de riesgo en los cuales se instauró la 
conducta adictiva y que a su vez les generó proyecciones de las sensaciones y 
emociones percibidas en dichos contextos.  
11. Técnicas utilizadas con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la metacognición, en la fase de 




En ese sentido, se utiliza la habilidad meta-semántica, meta-pragmática y meta-textual, 
como indicadores del cumplimiento de tareas asociadas al reconocimiento de relatos y 
expresiones lingüísticas que legitiman diversas formas de vincular los territorios 
geográficos con los territorios simbólicos.    
 
Meta-pensamiento y Meta-motivación: 
En esta última etapa de la fase de intervención, se conjugó la sub-categoría de meta-
pensamiento y meta-lenguaje, buscando correlacionar y operacionalizar ambos procesos 
cognitivos dirigiéndolos al alcance de unas metas que dieran cuenta del uso consciente 
de la metacognición para redirigir de manera favorable los síntomas asociados a las 
conductas adictivas.  
 
12. Técnicas utilizadas con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la metacognición, en la fase de 
intervención: categoría de análisis meta-pensamiento y meta-motivación. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Y finalmente, las Personas Participantes a través de los métodos de improvisación y el 
método receptivo, reconocieron los límites que se encontraban establecidos entre el 
logro de una tarea cognitiva y la comprensión del proceso. Este hecho fue posible luego 
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de analizar su capacidad para observar y escuchar el esquema sonoro dado (imitación), 
fragmentar el esquema sonoro para una mayor comprensión  (descripción) y lograr una 
metacognición al entender lo que es inherente al proceso de ejecución de la tarea, como 
por ejemplo realizar palmas con los ojos cerrados, realizarlas siguiendo los movimientos 
corporales del musicoterapeuta o enfocándose en los sonidos correspondientes a cada 
ejecución (concientizar). Toda esta labor de acompañamiento implicó el uso de recursos 
teóricos y prácticos de tipo terapéuticos y educativos. 
13. Proceso de retroalimentación y prealimentación utilizado con Musicoterapia y los mecanismos de registro de la 
metacognición, en la fase de intervención. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Cada proceso tuvo un mecanismo de registro de información que permitió verificar el 
alcance del objetivo y señalar los aspectos relevantes para el diseño de las categorías de 
análisis en el marco del proceso de descripción del fenómeno, desde el punto de vista de 
la Musicoterapia con enfoque sistémico. Para ello, fue necesario el uso de cuestionarios 
retrospectivos basados en las experiencias anteriores con Musicoterapia; una consigna 
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indicando a la persona dar cuenta del proceso consciente en relación a una tarea 
específica con Musicoterapia; y un registro audio-visual de la ejecución de la tarea 
donde se utilizaron recursos sonoro-musicales propios.  
 
4.4 Hallazgos del proceso de intervención 
La Musicoterapia con enfoque sistémico se presenta como una propuesta que plantea 
nuevos escenarios –tanto en la investigación, como también en la terapia-, para observar 
(a partir de los mecanismos de registro, verificación y evaluación de la Musicoterapia), 
analizar (con base en los conceptos que sustentan el cuerpo conocimiento de la 
Musicoterapia) e intervenir (a partir de las técnicas y métodos propios de la 
Musicoterapia) desde una perspectiva teórica holística. Para ello ha sido de vital 
importancia, seleccionar los elementos teóricos que se consideran pertinentes para 
profundizar en las categorías de análisis que guían el estudio. Para dar respuesta a la 
pregunta de investigación, se tomarán como principales recursos los diarios de campo y 
las entrevistas realizadas a las Personas Participantes. A continuación se presentan las 
observaciones correspondientes a las unidades de análisis seleccionadas 
(Metacognición, Modelos Integrativos y Métodos de la Musicoterapia):  
Procesos metacognitivos de las personas adictas 
La capacidad de observar la función que tienen determinadas tareas de la vida diaria, es 
una de las facultades cognitivas más sofisticadas y frente a la cual se requiere un mayor 
entrenamiento. De esta manera las personas logran identificar sus fortalezas y evaluar 
aquellas carencias que no les permiten relacionarse de manera efectiva con otras 
personas o con el ambiente. A continuación se dará respuesta a las preguntas formuladas 
durante el proceso de codificación a partir de dicha perspectiva de análisis:  
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (PRIMERA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Viernes 23 de septiembre del 2016 
Objetivo específico 
de la investigación 
Caracterizar el grupo de participantes a través de la aplicación de instrumentos de valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y cuestionarios), lo cual posibilita orientar las categorías de análisis del estudio. 
Objetivo de la sesión 
Realizar un encuadre terapéutico a partir de experiencias musicales con Musicoterapia, para generar procesos de 
empatía con las Personas Participantes (PP). 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 10:35 am y las Personas Participantes ingresaron al lugar de encuentro en un intervalo de 
tiempo de 20 minutos. Durante este tiempo se prepararon los instrumentos de valoración inicial y el 
consentimiento informado correspondientes a la fase de exploración. Para esta actividad se les solicitó a las 
Personas Participantes que se sentaran en sillas y las situaran de manera circular para recibir información 
relacionada con el estudio a partir de la lectura del consentimiento informado. Enseguida, se realizó la 
aplicación del formato de valoración inicial en un tiempo aproximado de 30 minutos, dentro de los cuales se 
brindó orientación sobre el tipo de información que se requería y la utilidad en terapia. Posterior a esta actividad, 
se les indicó a las PP que a partir de ese momento limitaríamos nuestras intervenciones verbales lo más posible, 
para de esta manera comprometernos con la experiencia de una manera mucho más precisa. La actividad 
programada se desarrolló sin ninguna dificultad.    
Interpretación de lo 
observado 
Las PP aparentan cierto nivel de interés en las actividades propuestas, sin embargo se observa cierto nivel de 
dificultad en comprometerse con el proceso, debido quizás a los múltiples procesos que cada quien ha realizado 
en los diferentes escenarios institucionales. Esta realidad es una variable insoslayable  a la cual se le debe prestar 
atención en términos de la adherencia al proceso que requiere el estudio y prevenir deserción por falta de 
motivación. Como elemento de análisis, se tendrá en cuenta la motivación intrínseca y extrínseca de las PP, en 
relación a la categoría de adherencia a los procesos.  
Anotaciones 
temáticas 
Desde el punto de vista de la Musicoterapia, se toma como referente teórico las técnicas de improvisación 
musical, descritas por el autor Kenneth Bruscia (1999), a partir del cual -y para efectos de lo esperado en esta 
sesión-  se plantea que a través de la técnica de imitación (del grupo de técnicas de empatía), el terapeuta logra 
"centrar la atención del paciente o su propia acción;  indica aspectos relevantes en la respuesta; trasmite 
aceptación; para establecer turnos en la interacción; para modelar el comportamiento imitativo del terapeuta; 
para verificar el mensaje propuesto por el paciente; para el autoconocimiento". Está técnica es tomada como 
recurso para establecer el primer contacto con la población y realizar de manera adecuada el encuadre 
musicoterapéutico.       
Observaciones del 
investigador 
Se observa que la consigna (indicaciones específicas) que se da a las PP debe ser lo suficientemente clara, para 
lograr que se sigan las instrucciones de manera precisa y prevenir posibles confusiones durante el proceso de 
ejecución. Está situación sin duda alguna debe estar coherentemente asociada a los códigos culturales de la 
población y el tipo de lenguaje que para las PP es más comprensibles. En ese sentido se sugiere tener en cuenta 
las siguientes recomendaciones: 1. Frase corta con palabras precisas; 2. Si es necesario puede incluir un ejemplo 
de cómo debe ejecutarse la acción: 3. Identificar previamente la relación intrínseca que tiene con el objetivo de 
la sesión; 4. Repetir la consigna varias veces para invitar de manera no directiva a las PP, a enfocar la atención 
en los detalles de la actividad; 5. Preguntar a las PP si la consigna ha sido clara, si no lo es repetirla nuevamente 
utilizando otro ejemplo.       
Reactividad del 
proceso 
Al inicio de la sesión se evidenció algunas personas tienen dificultades para relacionarse con sus pares, lo cual 
se ve claramente reflejado en su interacción con el grupo y en las respuestas dadas en la marco de cada 
actividad. Frente a este tipo de hechos, es necesario que el terapeuta realice encuadres sobre el tipo de 
interacción permitida en el marco del proceso terapéutico y supervise que las PP están cumpliendo con esta 
condición. En el caso de que no sea posible que se logre un acuerdo entre las personas que logran una adecuada 
convivencia, es necesario solicitarles que se retiren del espacio por un tiempo determinado o de manera 
definitiva, para dar continuidad al proceso con las PP que han logrado adherirse a las normas. En estos casos, lo 
que se pone en evidencia, son los criterios de que deben considerarse al momento de remitir a las personas a 
terapia: 1. Los señalados por el estudio; 2. La motivación intrínseca y extrínseca de la persona; 3. Los 




En esta fase se considera de gran importancia identificar las categorías de análisis que guiarán el estudio en las 
fases posteriores. Para ello, se hará especial énfasis en la observación de las actitudes que reflejan los 
participantes, las manifestaciones emocionales y cognitivo-comportamental y  las preguntas que se generen 
luego de finalizada cada intervención. Es de anotar, que para esta sesión se evalúa principalmente el tipo de 
diseño metodológico basado en la Musicoterapia, que se vincule con sus motivaciones y les permita abordar los 
aspectos conflictivos de sus procesos.    




A. Se realizó la aplicación del consentimiento informado, el cual brinda información específica sobre las 
condiciones del estudio; B. Se utilizó el instrumento de valoración inicial de Musicoterapia (creado en relación a 
las necesidades del estudio); C. Se realizó un registro audio-visual de 30 minutos de intervención 
musicoterapéutica, para valorar los procesos cognitivo-conductuales de las Personas Participantes a partir de las 
actividades programadas.  
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (SEGUNDA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Lunes 26 de septiembre del 2016 
Objetivo específico 
de la investigación 
Caracterizar el grupo de participantes a través de la aplicación de instrumentos de valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y cuestionarios), lo cual posibilita orientar las categorías de análisis del estudio. 
Objetivo de la sesión 
Identificar mediante experiencias  receptivas y de improvisación con Musicoterapia la presencia de habilidades 
de imitación y sincronización, para reconocer los procesos de metacognición asociados con los conceptos de 
control y regulación de pensamientos. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 10:35 am y las Personas Participantes ingresaron en un intervalo de tiempo de 15 minutos 
Se da inicio a las actividades conforme a lo establecido en el plan de sesión y se realizan ajustes 
correspondientes respecto a las actividades anteriores. Se evidenció que las PP se encontraban mucho más 
dispuestas para realizar los ejercicios propuestos. La mayoría de las personas evidencian tensión debido a 
múltiples factores -por ellos comentados- relacionados con la institución y sus vínculos con las otras dinámicas 
internas. Algunas personas presentaban síntomas de gripe u alguna otra situación de salud asociada. La actividad 
finalizó conforme a lo planeado y no se presentaron irregularidades durante el proceso 
Interpretación de lo 
observado 
Las PP estuvieron atentas a las instrucciones dadas durante la sesión, sin embargo se observó que persiste un 
malestar por situaciones del contexto en el cual se encuentran y la presión ejercida en términos de los avances 
que deben reportar en sus procesos. Aun así, se destaca el compromiso y la aceptación que ha tenido el presente 
estudio. Es importante destacar el hecho de estar realizando intervenciones que deben tener un margen de 
flexibilidad, que permita generar un dialogo entre la situación de cada PP y los objetivos de la sesión. Esta 
postura le permite al terapeuta lograr una mayor empatía y atender a las necesidades manifiestas y no 
manifiestas que desde el punto de vista del enfoque sistémico, brindan información sobre sus esquemas 
cognitivo-comportamentales y estado psíquico y emocional. 
Anotaciones 
temáticas 
Desde el punto de vista de la Musicoterapia se busca -en relación al objetivo de esta sesión- identificar sus 
habilidades para sincronizar sus propios comportamientos con los comportamientos de sus pares, para ello se 
utiliza la improvisación musical referida por Kenneth Bruscia (1999), a través de la técnica de sincronización 
(grupo de técnicas de empatía), con la cual el terapeuta logra "apoyar, estabilizar o fortalecer la respuesta  del 
paciente; crea intimidad en la relación paciente-terapeuta; da al paciente oportunidad para expresarse; para 
trasmitir aceptación e identificación; para desarrollar una comprensión empática  del paciente;  para el 
autoconocimiento". De esta manera se busca establecer relaciones con el concepto de cognición social, 
abordando los procesos básicos y las habilidades intrínsecas en una relación social. 
Observaciones del 
investigador 
Las técnicas de empatía utilizadas en un proceso con Musicoterapia, promueven el autoconocimiento cuando la 
PP logra conectarse con las actividades y evalúa sus habilidades, destacando los aspectos a mejorar. Los 
movimientos acompañados de sonidos y música le permiten a la PP fortalecer sus niveles de atención y 
programar de manera consiente sus actos. Este hecho se constituye en un primer elemento de análisis que 
vincula el fenómeno de las adicciones con los esquemas de pensamiento que carecen de supervisión.    
Reactividad del 
proceso 
Las reacciones presentadas durante esta sesión revelan en el proceso terapéutico la dificultad que tienen las PP 
para lograr una adherencia efectiva sin que ello implique una supervisión externa. Para efectos de lo esperado en 
el presente estudio, se ha buscado observar de qué manera logran realizar una auto-supervisión y una posterior 
evaluación de sus conductas a fin de lograr las metas que se han propuesto. Las conductas más frecuentes fueron 
las siguientes: 1. Algunas PP salían del salón sin autorización. Esta situación en determinado momento indicaría 
que no hay una actitud de respeto frente al espacio o quizás es una reacción desafiante frente a las figuras de 
autoridad. Para encuadrar esta situación y prevenir posibles dificultades, se realizan las observaciones 
correspondientes a cada PP. 2. Una PP manifestó no estar interesada en participar en esta sesión, debido a que su 
estado de ánimo no era el más indicado, razón por la cual fue autorizada para ausentarse. Puede ser leída esta 
situación como evitación o una respuesta asertiva frente a su situación emocional. Todo lo anterior se presenta 




Se debe seguir profundizando en las respuestas observables de las PP frente a las actividades propuestas, 
tomando como base de análisis su desempeño metacognitivo y sus áreas intrapersonales e interpersonales 
relacionadas. Para ello es importante continuar precisando las categorías y subcategorías que corresponden al 
estudio para desarrollar una metodología cada vez más enfocada en los objetivos del presente estudio. 




A. Se realizó registro audiovisual de 30 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, 
los procesos metacognitivos de las PP en sus habilidades de imitación y sincronización como indicadores 
conductuales asociados a la cognición social. B. Se realiza la aplicación de una prueba de tipo proyectiva 








UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (TERCERA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
lunes 3 de octubre del 2016 
Objetivo específico 
de la investigación 
Caracterizar el grupo de participantes a través de la aplicación de instrumentos de valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y cuestionarios), lo cual posibilita orientar las categorías de análisis del estudio. 
Objetivo de la sesión 
Observar la manera como las Personas Participantes (PP) realizan secuencias de sonidos -a partir de una 
consigna de tipo referencial con Musicoterapia-, para formular las categorías de análisis relacionadas con 
procesos metacognitivos evidenciando procesos de memoria. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 10:40 am, más tarde de lo acordado, debido a que se presentó una dificultad de orden 
logística de la institución relacionada con actividades alternas que ocuparon el tiempo de las PP. Este hecho 
afecto la asistencia de las personas teniendo como resultado la presencia de seis (6) personas. Pese este 
inconveniente,  la actividad se desarrolló sin contratiempos y se alcanzaron los objetivos propuestos. La sesión 
finalizó a las 11:45 am, y posterior a la salida de las PP se realizó el reporte correspondiente a la profesional a 
cargo, para dejar constancia de la situación encontrada.   
Interpretación de lo 
observado 
Según lo reportado por las PP, se encuentra inquietos por múltiples situaciones relacionadas con las dinámicas 
institucionales y por situaciones de orden personal, lo cual fue necesario abordar antes de dar inicio a las 
actividades programadas. Este hecho se considera relevante, debido a las múltiples experiencias que tiene la 
población en la modalidad de atención residencial, dentro de las cuales se mencionan la convivencia, 
cumplimiento de metas, expectativas frente al cambio, etc. Por otra parte, durante el proceso de intervención se 
observa que su motivación es afectada por variables externas al proceso y esto repercute en la participación de 
cada persona. Y en relación a la adherencia al proceso, se observa que hasta esta fase las PP han empezado a 
identificar los beneficios que trae el uso de la música y las técnicas de la Musicoterapia para afrontar problemas 
asociados con las conductas adictivas.     
Anotaciones 
temáticas 
Con base en las técnicas de improvisación musical descritas por el autor Kenneth Bruscia (1999), se busca 
observar de qué manera las PP realizan secuencias e integran todos los procesos cognitivos asociados (atención, 
memoria, etc.), y para ello se utilizan la técnica de secuenciar (grupo de técnicas de exploración emocional), la 
cual que puede ser favorable su uso "cuando el paciente necesita experimentar continuidad o percibir relaciones 
causa-efecto. Es especialmente útil con pacientes que se distraen con facilidad o que tiene una conciencia de la 
realidad pobre". En este caso resulta bastante pertinente el uso de esta técnica, dados las condiciones de salud 
mental de la población de las cuales se reconoce a nivel general una baja apertura mental y distorsiones 
cognitivas generadas por el uso y abuso de sustancias psicoactivas.   
Observaciones del 
investigador 
Se recomienda realizar los ajustes técnicos correspondientes a los acuerdos institucionales, para la adecuada 
ejecución del estudio. Para ello se incluyen las siguientes recomendaciones: 1. Especificar en el acta de inicio 
los compromisos puntuales de los actores involucrados (profesional a cargo de la institución, terapeuta, apoyos 
asignados, etc.). Por otra parte, la población que asiste ha brindado información hipotética sobre las causas 
explicativas de la conducta adictiva que están ligadas directamente con la carencia de conciencia, control y 
regulación de los procesos de pensamiento en términos de una inclusión social. Esto se logra luego de observar 
la manera como reciben la información y luego como ejecutan la acción, tomando tan solo algunas referencias 
de la instrucción y dejando a su juicio los otros aspectos de la misma. En ese sentido, es necesario profundizar 
en los estilos de aprendizaje y los esquemas de pensamiento a los cuales usualmente recurren.   
Reactividad del 
proceso 
Se observa que unas pocas PP son renuentes a participar de manera activa en las actividades propuestas, 
refiriendo no comprender la utilidad que tienen las actividades para sus procesos. Frente a ello, en favor de la 
adherencia vista desde el fortalecimiento de los procesos metacognitivos, se recomienda realizar un encuadre a 
partir de una actitud empática, señalando algunos aspectos comportamentales que pueden ser trabajados con 
estos recursos específicos y la finalidad principal que tiene para sus procesos. En la perspectiva del enfoque 
sistémico, estas aclaraciones le brindan a las PP la posibilidad de apropiar los contenidos y situarlos en sus 




Hasta este punto, el estudio ha logrado recoger información sobre la presencia de procesos metacognitivos de la 
PP, sin que tenga una relevancia específica la intervención Musicoterapéutica. Esto indica, que el foco de 
atención es la caracterización, identificación, sistematización y categorización de lo observado. A partir del 
análisis de esta información se diseñarán las categorías de análisis y se realiza la intervención, con lo cual se 
busca describir los hallazgos en relación a los procesos de metacognición de las personas adictas. 




A. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, 
los procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. B. Se realizó una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a una pregunta sobre conciencia de experiencias sensoriales. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 
SEIS (6) PERSONAS PARTICIPANTES 
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MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (CUARTA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Miércoles 12 de octubre del 2016 
Objetivo específico 
de la investigación 
Caracterizar el grupo de participantes a través de la aplicación de instrumentos de valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y cuestionarios), lo cual posibilita orientar las categorías de análisis del estudio. 
Objetivo de la sesión 
Reconocer de qué manera las Personas Participantes (PP) perciben los sonidos asociados con emociones 
específicas en una actividad receptiva con Musicoterapia, para diseñar las categorías de análisis relacionadas con 
el concepto de conciencia. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:30 pm, todas las PP asistieron conforme lo acordado en las reuniones previas con el 
equipo técnico del proyecto y la coordinación del Centro Comunidad de Vida el Camino. Las actividades se 
desarrollaron conforme a lo planeado superando las dificultades logísticas presentadas en la anterior sesión. La 
sesión finalizó a las 8:15 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. Con la primera actividad se busca que las PP lograran integrar movimientos de  estiramiento muscular de la 
manera correcta en que debe realizarse. Para ello fue necesario describir en detalle cómo debía realizarse cada 
estiramiento a partir de recomendaciones sobre la biomecánica del cuerpo y el objetivo del ejercicio. 2. La 
siguiente actividad invitaba a las PP a realizar movimientos coordinados, siguiendo un patrón rítmico dado por 
el musicoterapeuta, para ello fue necesario repetir el movimiento hasta observar que el grupo lograra unificar el 
tiempo de ejecución. 3. Luego en la siguiente actividad se observó que las PP tienen dificultades con su 
lateralidad en actividades que demandan movimientos con secuencias rítmicas alternas de baja complejidad. 4. 
En las actividades finales las PP lograran exteriorizar a través de los sonidos las asociaciones que realizan en 
torno a la alegría y la tristeza como emociones primordiales. De todo lo anterior se destaca que el uso de 
experiencias de introspección basadas en la exploración de sonidos, permite que las personas con problemáticas 
de adicción identifiquen posibles factores de riesgo y los afronten de manera mucho más efectiva, hasta el punto 
en el cual pueden anticipar el estímulo asociado y recrear otras formas de superarlos dando respuestas cognitivo-
comportamentales más funcionales.   
Anotaciones 
temáticas 
Para esta sesión, con base en lo planteado por el autor Kenneth Bruscia (1999), se  plantea que "la técnica de 
"hacer transiciones" (grupo de técnicas de exploración emocional) "se utiliza cuando el centro es hacer cambio 
graduales de una cualidad o sentimiento de contraste a otro, la técnica proporciona al paciente la oportunidad de 
aprender como formar frases o acontecimientos dramáticos, musicales o de movimiento de acuerdo a la vida y al 
sentimiento.  Cuando se centra en conectar ideas, temas o acontecimientos en la modalidad particular, la técnica 
proporciona al paciente la oportunidad de aprender cómo hacer transiciones emocionales y cómo estructurar 
sentimientos en una experiencia del todo significativa". Es útil para fortalecer sus habilidades de adaptabilidad 
desde el punto de vista de la cognición social.    
Observaciones del 
investigador 
El trabajo con las emociones en combinación con actividades que permitan orientar un proceso de conciencia, 
facilita la autorregulación y promueve mejores formas de expresión de las mismas. Por lo tanto, estas 
actividades son indicadas para esta población, la cual permanentemente hace un uso inadecuado de sus 
emociones llevándolas a un uso perjudicial para sí mismo y para las demás personas. Se recomienda realizar 
exploraciones de sus mecanismos de adaptabilidad emocional a partir del uso de canciones. 
Reactividad del 
proceso 
Todas las PP estuvieron receptivas a las indicaciones dadas y se mostraron interesados en continuar explorando 
los alcances de la Musicoterapia. Los ajustes identificados en relación al proceso se observarán en el curso de 
los eventos. Para esta sesión se realiza un nuevo encuadre, con el fin de precisar las condiciones de participación 
y los alcances de la experiencia. También se evalúan el cumplimiento de los acuerdos institucionales para afinar 




A partir de esta sesión y teniendo en cuenta las anteriores, se plantea continuar profundizando en la dimensión 
práctica de la experiencia con Musicoterapia. Para ello se busca realizar diversos registros de la experiencia 
siguiendo los indicadores de cumplimiento de metas de la metacognición. 




A. Se realiza registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, 
los procesos metacognitivos de las PP. B. Se realiza un esquema borrador de las próximas intervenciones, con 
base en los hallazgos de las anteriores sesiones. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 







UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (QUINTA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Viernes 14 de octubre del 2016 
Objetivo específico 
de la investigación 
Diseñar un plan de intervención basado en las técnicas y métodos propios de la Musicoterapia desde una 
perspectiva sistémica, para fortalecer la adherencia al proceso. 
Objetivo de la sesión 
Observar de qué manera las PP logran una atención sostenida en actividades con Musicoterapia, para identificar 
las categorías de análisis relacionadas con procesos de atención. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:30 pm y asistieron todas las personas que fueron sensibilizadas para participar en el 
proceso con Musicoterapia. Luego del reporte realizado por dificultades logísticas. Las actividades se 
desarrollaron conforme a las planeaciones realizadas. La sesión finalizó a las 8:00 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. La actividad de apertura, permitió lograr un primer nivel de acercamiento en relación con la pro actividad de 
las PP, buscando explorar hasta qué punto se da un compromiso frente a las experiencias con Musicoterapia. 2. 
La segunda actividad buscaba observar las habilidades de las PP frente a la atención sostenida con actividades 
dirigidas, obteniendo como resultado una muestra variable dada su heterogeneidad. 3. Para esta actividad se 
busca orientar la sesión a partir del uso del sonido y centrando su atención en la respiración, de esta manera las 
PP lograran reconocer la manera como su atención permanece o se moviliza a partir del flujo de pensamientos. 
4. Para la actividad de cierre, a partir del uso del sonido en relación a las emociones, se les indicó escuchar la 
producción sonora de otra persona, con el fin de reconocer procesos atencionales dirigidos hacia factores 
externos. Con base en las observaciones realizadas durante el desarrollo de la sesión, se identifica como 
elemento de análisis la apertura emocional promovida por las técnicas de la Musicoterapia, que es a su vez 
permitida por las PP dadas las características psico-emocionales relacionadas con sus procesos.    
Anotaciones 
temáticas 
Kenneth Bruscia (1999) plantea que la técnica de "anclar" (grupo de técnicas de exploración emocional) se 
utiliza para capacitar al paciente a retener lo que ha aprendido en la terapia y a generalizarlo a otras situaciones 
fuera de la terapia. Para ello también el uso de las canciones con liricas que refieran la experiencia de alguna 
manera, es ampliamente recomendado para situar los aprendizajes en situaciones específicas de su cotidianidad. 




En estas actividades se logra profundizar en los alcances que tienen los métodos centrados en el desarrollo de 
habilidades metacognitivas basadas en procesos de atención. De esta manera el procesamiento de la información 
resulta efectivo como conductor de una conciencia de lo aprendido. Se plantea la necesidad de continuar 
explorando en próximas sesiones sus procesos de atención vinculados con los de memoria, lenguaje, 
pensamiento y motivación. 
Reactividad del 
proceso 
Los participantes están receptivos y dispuestos a colaborar durante toda la sesión. En ese sentido, es claro que la 
actividad de reencuadre ayuda a afianzar los acuerdos requeridos durante el proceso de intervención con 
Musicoterapia y permite acompañar los mecanismos de adaptabilidad utilizados por las PP. En ese sentido, la 




Hasta esta sesión se desarrollarán actividades de exploración y búsqueda de las categorías de análisis, en 
adelante los objetivos se encaminarán a la puesta en marcha de la propuesta de intervención basada en los 
hallazgos de esta etapa que comprendió cinco (5) sesiones y dándole lugar a las etapas de intervención que 
comprenden doce (12) sesiones. 




A. Se realiza registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, 
los procesos metacognitivos de las PP. B. Se realiza un ajuste al esquema de las próximas intervenciones, con 
base en los hallazgos de las anteriores intervenciones. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 








UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (SEXTA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Lunes 17 de octubre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Diseñar un plan de intervención basado en las técnicas y métodos propios de la Musicoterapia desde una 
perspectiva sistémica, para fortalecer la adherencia al proceso. 
Objetivo de la sesión 
Explorar el desempeño observable en la ejecución de tareas que requieran niveles moderados de atención en 
experiencias con Musicoterapia, para analizar los procesos de meta-atención sostenida (conciencia, regulación, 
evaluación y ajuste). 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:30 pm, Todas las PP asistieron de manera puntual. Las actividades se desarrollaron 
conforme a lo programado. No se presentaron inconvenientes durante el desarrollo de las sesiones. No se observan 
situaciones particulares que merezcan ser incluidas en este ítem. La sesión finalizó a las 8:00 pm sin ninguna 
novedad. La sesión finalizó a las 8:00 pm. Se realizó la entrevista que inició a las 8:10 pm y finalizó a las 8:35 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. Para la primera actividad se observó que las PP no han integrado la correcta manera de realizar los 
estiramientos, esto conlleva a generar confusión al momento de ejecutar la tarea y alcanzar la meta planteada. 2. 
La segunda actividad consistente en seguir el pulso que brinda un instrumento de percusión y realizar unos 
acentos, se identificaron dificultades en la ejecución y en la adaptabilidad frente a la demanda cognitiva, razón por 
la cual se ve la necesidad de incluir más actividades de este tipo relacionadas con las unidades de análisis del 
presente estudio. 3. Para la tercera actividad, centrada en la respiración, las PP lograron conectarse con la actividad 
siguiendo atentamente el sonido de un instrumento de percusión. Esta actividad buscaba reconocer las habilidades 
que tienen para mantener una atención sostenida. 4. Se utilizó una canción que reuniera todos los elementos 
trabajados durante la sesión, de esta manera se crearía una asociación que le permitiera a las PP reconocer la 
utilidad que tienen determinados procedimientos y actividades en su cotidianidad. 
Anotaciones 
temáticas 
Iniciando el proceso de intervención surge la inquietud frente al rol del musicoterapeuta en una experiencia que 
involucra conceptos de la educación en un escenario terapéutico clínico. En ese sentido, el presente estudio plantea 
el reto de superar las barreras epistemológicas que establecen estos conocimientos, para comprender las dinámicas 
que operan en el contexto relacional de esta población sin perder de vista los criterios metodológicos que guían 
este estudio en términos del uso de estos conocimientos.    
Observaciones del 
investigador 
Se observa que el grupo ha tenido dificultades para conectarse con las actividades, sin embargo se destaca el 
interés que han manifestado y los logros obtenidos en las sesiones de exploración en lo referente a la percepción 
que se tiene de las experiencias con Musicoterapia. Para superar estas dificultades se han diseñado unas estrategias 
metodológicas basadas en entrevistas focalizadas, que buscan identificar cuál es la percepción que se tiene de las 
actividades y si reconocen alguna utilidad para llevarlas a cabo en su vida cotidiana. Además de verificar el uso de 
la metacognición que se encuentran integrada en las actividades con Musicoterapia. 
Reactividad del 
proceso 
Algunas PP se sienten incómodas con cierto tipo de actividades, en razón de que no comprenden el objetivo que 
tiene. Por este hecho, se ha visto la necesidad de realizar algunas aclaraciones en el curso de acción de dichas 
actividades, lo cual ha permitido que sean integradas de una manera más precisa. Además, se observa que el 
interés está vinculado principalmente a experiencias de tipo receptivas, debido a que les permite disolver sus 
tensiones a nivel físico y emocional que se generan en su cotidianidad, y aunque no sea un objetivo explícito para 




Luego de finalizado el proceso de exploración, y a partir de los hallazgos obtenidos en esta sesión, se desarrolla 
toda la propuesta de intervención con lo cual se espera alcanzar el objetivo general del estudio, los objetivos 
específicos y los objetivos de sesión definidos con base en los resultados que arrojó dicha etapa del proceso. En 
adelante se tendrán en cuenta además la información obtenida luego de aplicar las entrevistas que se realizan de 
manera aleatoria a las PP. Frente a los hallazgos obtenidos en esta sesión, se plantea que las PP logran una meta-
atención sostenida por pocos periodos de tiempo y su desempeño en el cumplimiento de la tarea asignada -en el 
marco de las actividades- tiene un bajo rendimiento y no se logra realizar un ajuste que permita evidenciar la 
superación de dichas dificultades. Frente a este objetivo se expone a manera de cuestionamiento para futuros 
estudios, ¿qué utilidad tiene fortalecer las habilidades de meta-atención sostenida de las PP mediante la 
Musicoterapia con enfoque sistémico?    




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 






UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (SEPTIMA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
MIÉRCOLES 19 DE OCTUBRE DEL 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Explorar el desempeño observable en la ejecución de tareas que requieran niveles moderados de atención en 
experiencias con Musicoterapia, para analizar los procesos de meta-atención selectiva (conciencia, regulación, 
evaluación y ajuste).  
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inicia a las 6:30 pm, llegaron la mayoría de las PP que habían adquirido el compromiso con el espacio. 
Las actividades se desarrollaron conforme a lo programado, se generaron algunos ajustes a las actividades de 
apertura debido a que ingresaron nuevas personas al espacio, manifestando su interés en participar. La sesión 
finalizó a las 8:15 pm. La sesión finalizó a las 8:00 pm. Se realizó la entrevista que inició a las 8:20 pm y finalizó a 
las 8:50 pm.   
Interpretación de lo 
observado 
1. Para la actividad inicial se evidenció una dificultad relacionada con sus niveles de atención frente al 
procedimiento de las actividades, por esta razón fue necesario dar nuevamente las instrucciones para indicar la 
forma correcta de realizar los estiramientos. 2. En la segunda actividad, relacionada con movimientos en círculo y 
la ejecución de una secuencia rítmica, las PP realizaron las actividades y se involucraron lentamente en la 
ejecución de las secuencias rítmicas. 3. En la tercera actividad, que consistió en la escucha actividad de sonidos y 
realizar asociaciones libres sobre los contenidos, las PP lograron conexiones con sus historias de vida y las 
verbalizaron. 4. En la cuarta actividad, las PP bajo la orientación del musicoterapeuta, realizaron la imitación de la 
lluvia utilizando los dedos de sus manos, con lo cual se buscaba favorecer una experiencia en la cual se lograra la 
cohesión grupal.   
Anotaciones 
temáticas 
El uso de esquemas rítmicos les ayuda a las PP a promover mayores niveles de apropiación de la experiencia 
frente a su adherencia a los tratamientos, con lo cual se logra que perciban una secuencia en el proceso y se 
motiven a continuar en el mismo. Este factor es considerado central, para lograr la adherencia a los procesos de 
rehabilitación, en la medida que cada PP sea consciente de sus logros y necesidades para alcanzar las metas 
propuestas. Dicho hallazgo se tomará como unidad de análisis del estudio.   
Observaciones del 
investigador 
Algunas PP no se muestran tan conectadas con la experiencia en algunos momentos, este hecho repercute en la 
motivación de otras personas que han manifestado un interés desde el inicio del proceso. En ese sentido, es 
necesario realizar adaptaciones y ajustes a las actividades sin perder de vista el objetivo de la sesión y el objetivo  
principal del estudio. Esta consideración es también un recurso de adaptabilidad al cual es necesario que acuda el 
terapeuta, en aras de posibilitar un adecuado escenario incluyente en el cual cada PP se sienta parte del sistema y 
movilice sus propios recursos de adaptabilidad.    
Reactividad del 
proceso 
Durante toda la sesión el nivel de energía del grupo estuvo por debajo del nivel de energía de otras sesiones. Estas 
manifestaciones serán tenidas en cuenta en otras sesiones, para indagar posibles soluciones y darle una orientación 
a la sesión de manera más próxima a sus realidades. Es de anotar, que en este tipo de experiencias, convergen los 
contenidos asociados a otras experiencias similares, que hacen parte fundante de sus historias de vida, situación 
actual, su diario vivir o el agotamiento que genera un día en el cual deben desarrollar múltiples actividades. Todo 
lo anterior participa en un encuentro de tipo terapéutico, y se representa a través de proyecciones cognitivo-




Hasta el momento el estudio se encuentra en la fase intermedia de la etapa uno (1), y tiene como objetivo observar 
los mecanismos de acción de los procesos meta-atencionales de las PP, con lo cual se comprenderán el curso de 
acción de otros procesos metacognitivos. En este caso se observó, que las PP logran una meta-atención selectiva 
de manera asociativa, sin lograr una elaboración profunda. Sus niveles de atención son limitados y se restringen a 
experiencias específicas vinculadas al estímulo sonoro más familiar. Este hecho puede presentarse como una 
oportunidad para preguntar, ¿qué beneficios tiene  potenciar los procesos meta-atencionales selectivos de las PP, a 
través de un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 







UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (OCTAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Viernes 21 de octubre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Explorar el desempeño observable en la ejecución de tareas que requieran niveles moderados de atención en 
experiencias con Musicoterapia, para analizar los procesos de meta-atención dividida (conciencia, regulación, 
evaluación y ajuste). 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició 10 minutos más tarde de lo usual (6:40 pm), debido a que ese día algunas de las PP tenían un 
compromiso relacionado con el proceso institucional que denominan "ascensos". Y en el curso de la sesión, la 
profesional había indicado que nueve (9) personas que integraban el grupo de Musicoterapia no participarían, sin 
embargo estas personas se vincularían durante el desarrollo de la sesión, sin embargo no sucedió así. La sesión se 
desarrolló con 5 usuarios y se dio cumplimiento con las actividades programadas. La actividad finalizó a las 8:10 
pm. Luego se realizó la entrevista semi-estructurada que dio inicio a las 8:20 pm y finalizó a las 8:40 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
Esta sesión presentó diversas dificultades relacionadas con los siguientes factores: 1. La actividad alterna 
interrumpió el adecuado desarrollo de la sesión debido al uso de pólvora con el motivo de la celebración de los 
ascensos; 2. El continuó desplazamiento de la población que no estaba participando en la sesión por los espacios del 
lugar y sus áreas comunes, hacían que las PP fácilmente perdieran su foco de atención en la actividad que tenía lugar 
en el marco del estudio; 3. Y la profesional generó una expectativa que no fue cumplida, generando una sensación de 
incompletud que el grupo no pudo resolver durante el desarrollo de la sesión. Sin embargo, pese a los inconvenientes 
presentados, se observó que la población se adhiere fácilmente a las actividades cuando el número de asistentes es 
menor. Debido a que su participación no pasaría desapercibida y el nivel de exigencia sería superior. Y en relación al 
aspecto afectivo de las actividades receptivas, se identificó que los usuarios no presentan resistencia frente a 
contenidos asociados con su permanencia en calle, empero prefieren no profundizar en los mismos haciendo 
referencia al temor frente a posibles retrocesos. 
Anotaciones 
temáticas 
1. Se evidenció que los grupos integrados por pocas personas logran una mayor vinculación con los contenidos 
temáticos tratados durante la sesión (conclusiones preliminares); 2. El estudio requiere seguir buscando categorías 
que permitan interrelacionar las observaciones que se realizan desde la Musicoterapia a través de la Metacognición 
(ideas); 3. ¿El estudio requiere un objetivo que dé cuenta del logro de la intervención con Musicoterapia (pregunta de 
investigación)?; 4. ¿Cuántas unidades de análisis se requieren para completar el estudio?; 5. Parece ser que la 
sincronización como elemento estructurante de la cognición social, es un recurso que puede favorecer la adherencia a 
los procesos de rehabilitación (descubrimientos); 6. La frecuencia con la que se desarrollan las sesiones es una 




El estudio plantea que para lograr una mayor efectividad en la intervención con población que experimenta 
problemáticas asociadas al uso y abuso de sustancias psicoactivas es necesaria la participación de diversas 
profesiones y disciplinas, para lograr la articulación de saberes y conocimientos que hayan comprendido una o varias 
dimensiones del fenómeno. Sin embargo, en la práctica, lo que se observa es que cada una de ellas se inclina por la 
idea de saberes especializados y expertos frente al tema en cuestión, razón por la cual se identifica un obstáculo y al 
mismo tiempo un reto metodológico para lograr intervenciones más efectivas y con resultados de una mayor validez 
y confiabilidad. En ese sentido se plantea, que el aprendizaje de lo social se basa en los modos de trasmitir los 
conocimientos que les permite desarrollar su ser social, y para ello las profesiones y disciplinas tienen un deber 
ético-político frente a los modos de conocer y brindar a las poblaciones un conocimiento situado y consensuado.    
Reactividad del 
proceso 
Algunos participantes manifestaron su inconformidad con el nivel de compromiso de sus pares, lo cual desde el 
punto de vista del estudio se constituye en un elemento a evaluar para reconocer las debilidades que puedan existe en 
relación a la adherencia al mismo proceso de terapia. Y al mismo tiempo es necesario que se pueda reconocer en que 
momento es el estudio el causante de la deserción y que otros factores pueden estar participando en este hecho. Se 





Hasta este punto, el estudio se encuentra en la fase 1 de intervención, finalizando el análisis de los procesos de meta-
atención en lo relacionado con la atención dividida. Hasta este punto se aborda una dimensión importante para lograr 
la adherencia a los procesos luego de la adquisición de las pautas de permanencia (diario vivir) y la comprensión de 
lo que representa el cumplimiento de las normas en una comunidad terapéutica. En ese sentido, se profundizará un 
poco más en las condiciones mínimas para conseguir una adherencia a los procesos y los posibles factores de riesgo 
que no favorezcan el alcance de estos objetivos. Esta fase finaliza, no sin antes preguntarse, ¿qué aspectos de la 
conducta adictiva son intervenidos mediante el fortalecimiento de la atención dividida de las PP, utilizando la 
Musicoterapia con enfoque sistémico?  




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a través 
de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la sesión y el 
objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (NOVENA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Lunes 24 de octubre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Observar de qué manera operan los procesos de memorización a partir de experiencias con Musicoterapia, para 
identificar los mecanismos de registro y codificación de la información  a través de los reportes de meta-memoria. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició 5 minutos más tarde de lo establecido (6:35 pm), sin embargo la gran mayoría de los participantes 
que generaron el compromiso con el estudio ya estaban dispuestos para dar inicio a las actividades. Los ejercicios 
registrados en el formato de sesión se realizaron conforme a lo programado y no presentaron dificultades de orden 
logístico debido a situaciones externas o dinámicas propias del sitio de aplicación (Comunidad de Vida el 
Camino). La sesión finalizó a las 8:10 pm. Posterior a la sesión, se realiza la entrevista semi-estructurada la cual 
inició a las 8:35 pm y finalizó a las 9:00 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
Durante el desarrollo de la sesión se percibió una tensión en relación a varios factores los cuales se mencionan a 
continuación: la presencia de un nuevo integrante, la indisposición a participar de un integrante antiguo, la 
dificultad para centrarse en una tarea específica con una alta exigencia cognitiva, la frustración que generaba en 
algunos la imposibilidad de ejecutar la tarea exitosamente, la baja apertura mental frente a actividades que 
demandan atención sostenida y la desarticulación con la sesión anterior de la mayoría de los integrantes del grupo 
debido a situaciones relacionadas con las dinámicas internas del lugar (actividad de ascensos a otros momentos del 
proceso). Empero, se identifica que las PP no logran seguir instrucciones y tienden a dirigir su atención a otro tipo 
de situaciones que tengan lugar en el curso de la terapia. Este hecho se relaciona con los elementos que 
constituyen a la cognición social como recurso que solidifica las relaciones interpersonales y les asigna un modo 
de ser y estar predeterminado 
Anotaciones 
temáticas 
1. El uso de canciones puede ser útil para lograr anclar alguna idea importante, sin embargo también es 
indispensable que exista una gran precisión en la vinculación con las PP a partir del uso de la consigna; 2. La 
percusión corporal puede potenciar múltiples procesos cognitivos asociados con la adherencia a los procesos, 
empero es necesario que los ejercicios realizados puedan ser integrados a la cotidianidad de las PP para que de esta 
manera adquieran un significado más próximo a sus realidades; 3. Se observa que es necesario utilizar diversos 
modos expresivos para ampliar el repertorio personal de interacción y comunicación de las PP con sus pares.4. Las 
PP aprenden mejor aquellos temas que están asociados con factores emocionales. 
Observaciones del 
investigador 
El grupo ha respondido favorablemente a las actividades realizadas en el marco del estudio, lo cual se evidencia a 
partir de la observación de los niveles de participación. Aun así, se sugiere que se promuevan algunos momentos 
durante la sesión en los cuales las PP puedan expresar ideas o pensamientos relacionados con la experiencia en el 
estudio de Musicoterapia para las adicciones, lo cual permitirá una continua retroalimentación de la percepción y 
motivación de los directos beneficiarios 
Reactividad del 
proceso 
Una de las PP manifiesta estar cansada por situaciones que se han presentado al interior de la institución. Este 
hecho fue evidenciado a partir de la observación de las actitudes durante el desarrollo de la sesión y luego al 
finalizar la misma la PP fue abordada para identificar los motivos que su conducta. Por otra parte, otra PP exhibe 
una conducta disociativa, lo cual plantea varias hipótesis para este caso en específico: desea llamar la atención por 
algún aspecto personal o grupal, que no ha sido manifestado de manera verbal o musical; 2. La PP busca 
manifestar a través de conductas disruptivas que no desea continuar participando en el proceso y por lo tanto le 
está restando seriedad a las actividades que plantea el estudio. Empero, todo lo anterior se pone en evidencia como 
antecedente sobre la necesidad de realizar un seguimiento al encuadre terapéutico, buscando prevenir posibles 




El estudio se encuentra en la fase de intervención 2, en la cual se observan los procesos de meta-memoria que se 
constituyen en puntos clave para lograr una adecuada metacognición. Para la siguiente fase se abordará el 
metalenguaje, buscando trabajar aspectos cognitivos vinculados a la percepción de sus realidades y las demandas 
encubiertas a partir de la comprensión del uso consciente del lenguaje, pero antes, se transitará por dos sesiones 
que abordarán distintos aspectos de la meta-memoria. Y en lo concerniente a esta sesión, se identificó que las PP a 
través de la imitación y la sincronización, realizan los ejercicios propuestos, sin embargo su ejecución dependerá 
de un referente y cuando carecen del mismo disminuye su nivel de efectividad frente al cumplimiento de la meta 
propuesta. Razón por la cual se formula la siguiente pregunta, ¿de qué manera pueden las PP que asisten a un 
programa de Musicoterapia, lograr una mayor adherencia a los tratamientos mediante técnicas que les permita 
registra y codificar la información de manera consciente? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (DECIMA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Miércoles 26 de octubre 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Observar de qué manera operan los procesos de memorización a partir de experiencias con Musicoterapia, para 
identificar los mecanismos de recuperación de información a través de los reportes de meta-memoria. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:30 pm, las PP llegaron en grupo de manera puntual, salvo algunas personas que fueron 
llegando en el transcurso de la actividad de apertura. La sesión se desarrolló conforme a lo programado, no se 
presentaron situaciones ajenas a la sesión. La actividad finalizó a las 8:00 pm.  Luego de la sesión se realiza 
entrevista semi-estructurada la cual inicia a las 8:10 pm y finaliza a las 8:40 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. A través del modelamiento, en la actividad de estiramientos, se buscó reconocer las habilidades para registrar y 
recuperar la información y organizarla mediante la observación de la representación corporal de la otra persona. 
En ese sentido se evidenció que las PP tienen dificultad para registrar la información y traducirla en acciones 
concretas. 2. Para la segunda actividad, que consistió en registrar en el tablero un trazo y luego reproducirlo a 
través de sonidos con la voz o con el cuerpo, se identificó que las PP tienden a imitar los sonidos de sus pares para 
ganar quizás reconocimiento y no recibir algún tipo de señalamiento por presentar propuestas que no se 
relacionaran con los productos sonoros de sus pares. 3. La tercera actividad, relacionada con la interpretación de 
los movimientos a través del sonido, posibilitó vivenciar la relación que se establece entre pensamiento y acción 
en el curso de la misma, lo cual implicaba anticipar el movimiento y precisar en qué momento debía sonar. 4. Para 
la última actividad, las PP buscarían evocar un sonido que representará su infancia, con miras a identificar la 
manera como recuperan información relacionada con sus historias de vida, en ese sentido, se logró identificar que 
tienen una mayor vinculación con su etapa infantil. 
Anotaciones 
temáticas 
1. Las actividades basadas en el ritmo generan cohesión grupal, y si las mismas tienen una temática cercana a sus 
historias de vida, esta facilita la expresión de emociones y la interacción con todos los elementos de la terapia. 2. 
El uso de canciones funciona como un catalizador de la experiencia, recogiendo todos los elementos trabajados, 
con el valor agregado de favorecer recuerdos asociativos en relación a los contenidos trabajados.   
Observaciones del 
investigador 
El nivel de energía del grupo, en ocasiones, sobrepasa mi nivel de energía. Este hecho se evidencia claramente 
cuando se observa dispersión de sus niveles de atención y dificultad para organizar su pensamiento en 
correspondencia con lo que se está solicitando para el adecuado desarrollo de las actividades. La cantidad de PP, 
aunque varía, considero que no debe sobrepasar las 12 personas para futuras experiencias. Se recomienda 
establecer un sistema de participación que implique sanciones para quienes se ausentan de manera injustificada, 
afectando las dinámicas de relacionamiento internas.   
Reactividad del 
proceso 
Se evidencia en algunas PP que no logran tramitar algunas tensiones generadas durante el día y algunas otras 
relacionadas con sus procesos personales. Durante la sesión se ha buscado acompañar la expresión de emociones, 
aunque no sea un objetivo central, se reconoce la necesidad con la cual llegan las PP a sesión y se busca brindar 




Hasta este punto, el estudio se encuentra en la fase intermedia, de la etapa dos (2) de intervención, explorando lo 
relacionado con meta-memoria y es una fase que permite transitar a las próximas etapas (metalenguaje, meta-
pensamiento y meta-motivación). Empero, en esta etapa en específico, se evidencia que las PP tienden a imitar los 
comportamientos de sus pares como una estrategia adaptativa, ligada a procesos de supervivencia aprendidos en 
los contextos de consumo. Es decir, que la imitación de determinados comportamientos les ha permitido 
mimetizarse en los grupos sacrificando así su conciencia individual. En ese sentido se plantea el cuestionamiento 
frente a los procesos de adaptabilidad en términos de la subsistencia. ¿Cómo las personas con problemáticas de 
adicción pueden lograr una mayor adherencia a los procesos recuperando de manera eficiente la información 
(meta-memoria), a través de un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 






UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (ONCEAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Viernes 28 de octubre del 201 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Observar de qué manera operan los procesos de memorización a partir de experiencias con Musicoterapia, para 
identificar los mecanismos de retención de la información a través de los reportes de meta-memoria. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inicia a las 6:30 pm, las PP asistieron de manera puntual. Se realizaron todas las actividades que estaban 
programadas y se dejaron los registros necesarios para dar cuenta de la experiencia con Musicoterapia. La 
actividad finalizó a las 8:15 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. Las PP no lograron comprender la actividad de estiramiento en espejo, pese a que se repite la consigna, razón 
por la cual fue necesario ejemplificarlo y luego se permitió que se ejecutara la acción de la manera como cada 
quien había comprendido que debía realizarla aunque esto no fuera del todo preciso. 2. Se omitió una parte de la 
actividad por considerarse inapropiada para ese momento en particular, debido a la carga emocional contenida. 
Para la actividad de ejecución de un procedimiento que diera cuenta de su capacidad para realizar tareas que 
requieran seguir una secuencia de hechos se observó que todas sus respuestas son estereotipadas y solo algunas 
personas plantearon propuestas novedosas. 3. La actividad sobre la recreación de una historia de una persona con  
habitabilidad de calle, se incluyó como recurso para generar una mayor empatía con el proceso, lo cual resultó 
favorable para la expresión de emociones asociadas. En ese sentido, se sugiere profundizar en estas actividades 
para brindarles un punto de referencia frente a las experiencias que les genera aversión o avidez. 
Anotaciones 
temáticas 
Las actividades en las cuales no hay un referente cultural o alguna referencia del contexto, permiten una mayor 
introspección. Esto en razón de no tener una respuesta prediseñada o preestablecida que les permita reaccionar de 
manera automática. En ese sentido, se evidencia la necesidad de realizar procesos que tengan la posibilidad de salir 
de los referentes culturales para luego volver con un criterio más amplio. 
Observaciones del 
investigador 
Algunas PP en apariencia no toman las actividades con la suficiente seriedad, lo cual se evidencia en la ejecución 
de las actividades y en el logro de la meta propuesta. En ese sentido el objetivo de la sesión no alcanza a recoger 
con la suficiente precisión la información que se requiere para esta fase del estudio. Por otra parte, quienes logran 
una conexión con las actividades propuestas brindarán la información valiosa para analizar sus procesos 
metacognitivos a partir de la aplicación de las categorías de análisis correspondientes a esta fase. 
Reactividad del 
proceso 
Las PP no lograron una conexión completa con las actividades propuestas y se notó cierto nivel de cansancio 
debido a la hora en la que se realizan las actividades en contraste con las actividades que desarrollan durante el día. 
Esta situación es importante mencionarla, en la medida en que me permite sugerir como resultado del estudio 





Esta es la última sesión de la etapa dos (2) de intervención, en la cual se exploraron los procesos de metacognición 
que involucran la meta-memoria, se dieron las pautas para transitar a procesos de metalenguaje que implican una 
relación distinta -aunque relacionada- con el conocimiento. Sin embargo, es de notar que la meta-memoria al 
mismo tiempo que la meta-atención, son aspectos de la cognición que se trabajan de manera continua durante el 
proceso debido a que son procesos inherentes al pensamiento y a la meta-cognición. Para esta sesión se plantea 
como pregunta, ¿qué utilidad tiene para las PP el fortalecimiento de sus procesos de retención de la información 
(meta-memoria) en relación a las conductas adictivas, mediante un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 








UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (DOCEAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Lunes 31 de octubre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Describir la forma en la cual las Personas Participantes (PP) utilizan el lenguaje (corporal y sonoro) mediante 
experiencias con Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-semánticos relacionadas con el meta-
lenguaje. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:45 pm, debido a que se presentó una situación con el espacio en el cual se realizan las 
sesiones, encontrando que no había luz y algunos participantes no fueron convocados para dar inicio a la sesión. 
Este hecho generó molestia en algunas PP y fue necesario realizar un encuadre para cumplir con los compromisos 
con la institución y con el objetivo de la sesión. Para la sesión se realizaron algunos ajustes y se plantearon 
estrategias para no interrumpir el adecuado desarrollo de la sesión. Las actividades finalizaron a las 8:00 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. Se observó sincronización en las actividades y una atención sostenida prolongada por un mayor periodo de 
tiempo, luego de indicarles que debían cerrar los ojos para integrar de manera más consciente y efectiva las 
instrucciones dadas por el musicoterapeuta. 2. El uso de palabras (fonemas) para sincronizar los movimientos 
permitió que las PP lograran sincronizar sus movimientos y se diera un punto de encuentro que al mismo tiempo 
generó cohesión grupal, 3. Las canciones suelen tener un efecto tranquilizante y movilizador al mismo tiempo.   
Anotaciones 
temáticas 
!. El grupo estuvo muy dispuesto a participar en las actividades, sin embargo se presenta un cuestionamiento frente 
a las razones por las cuales se mantienen en el espacio. La meta-motivación permitirá profundizar en los aspectos 
que han generado en el grupo una mayor adherencia y un encuentro favorable entre sus expectativas y los 
objetivos del estudio. Como se mencionó en otras sesiones, es de vital importancia que la evaluación de 
expectativas permita identificar si las PP encuentran que el espacio les brinda algún aporte a cada uno de sus 
procesos.   
Observaciones del 
investigador 
1. Se evidenció que las sesiones con Musicoterapia siguen estando asociadas con palabras como relajación, 
recreación, lúdica, y no con los conceptos que de manera implícita se han trabajado. Desde luego, se ha de 
reconocer que debido al tipo de formación que tienen las PP es comprensible que no logren captar los contenidos 
teóricos de las sesiones, sin embargo las actividades si deben estar generando cambios de percepción frente a sus 
recursos de afrontamiento en situaciones de estrés y ansiedad. Este hallazgo se constituye en un reto que aborda el 
estudio como parte de los imperativos de realidad emergentes. En la última actividad, como emergente, se 
identifica la utilidad que tiene el uso de preguntas durante la ejecución de canciones, lo cual permite la interacción 
del usuario con los contenidos de la letra y promueve una participación activa con el objetivo propuesto para la 
sesión.   
Reactividad del 
proceso 
1. Uno de los participantes refiere tener dificultades con la adaptabilidad al espacio y la relación con sus pares. En 
ese sentido las relaciones interpersonales se constituyen en elementos de análisis indispensables como indicador de 
la adherencia al proceso en lo relacionado con la cognición social. 2. Se presentan marcadas situaciones de 
exclusión en el grupo hacia un participante que tiende a llamar la atención de distintas maneras, razón por la cual 
el grupo ha generado ciertos mecanismos de rechazo. Esta situación se ha mitigado a través de actividades 




Es la primera actividad de la tercera (3) fase de intervención, lo cual representa el inicio de un nuevo ciclo del 
estudio que busca comprender los mecanismos de acción metacognitivos asociados al lenguaje. Para las siguientes 
actividades se exploraran los lenguajes verbales y corporales en relación a la música y las conductas adictivas. Se 
deja como interrogante, ¿qué beneficios le brinda a las PP el desarrollo de habilidades meta-semánticas enfocadas 
en la adherencia a los tratamientos, luego de participar en un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. No se realizan actividades adicionales debido a lo 
ocurrido con la luz del espacio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 








UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (TRECEAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Miércoles 2 de noviembre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Describir la forma en la cual las personas participantes (PP) utilizan el lenguaje (corporal y sonoro) mediante 
experiencias con Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-pragmáticas asociados con el metalenguaje. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició a las 6:45 pm. Las actividades se desarrollaron conforme a lo programado, salvo por una actividad 
que debió ser ajustada debido al número de Personas Participantes. En esta oportunidad se contó con la presencia 
de una promotora (funcionaria de la institución) quien realizó unos registros fotográficos y permaneció algunos 
momentos. Las actividades finalizaron a las 8:00 pm. Luego de la sesión se realiza entrevista semi-estructurada la 
cual inicia a las 8:10 pm y finaliza a las 8:40 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. La primera actividad generó en los participantes cohesión grupal y apropiación de los ejercicios como elementos 
motivacionales frente a sus procesos de cambio. 2. La segunda actividad se tomó como emergente del 
Musicoterapeuta para conectar al grupo a partir de una secuencia rítmica, buscando conectar a las PP que no han 
asistido con frecuencia a las actividades realizadas en otras sesiones. En ese sentido se considera indispensable que 
el grupo logre una continuidad en el tiempo para que durante el proceso no sea necesario realizar este tipo de 
ajustes. 3. Se observó una dificultad para comprender la consigna, pese a que se repitió y se preguntó si había 
alguna pregunta frente a la instrucción dada. Este tipo de situaciones dan cuenta de los estilos de aprendizajes más 
utilizados por la población en relación a los procesos metacognitivos el cual se relaciona se indica a profundidad 
en los análisis. 
Anotaciones 
temáticas 
1. La vinculación del lenguaje verbal con el lenguaje corporal brinda información valiosa sobre los niveles de 
conciencia que poseen para crear conexiones coherentes entre el pensamiento y la acción, este hecho se constituye 
en un factor importante para comprender cuál es la comprensión que tienen de sus estructuras metacognitivas. 2. 
La adherencia al proceso es una condición que se da luego de identificar los aspectos volitivos a nivel individual y 
a nivel grupal, y aunque es una experiencia innovadora que no cuenta con un referente en otros modelos de 
atención, sin embargo cada intervención debe identificar puntos de articulación entre los objetivos propuestos para 
la intervención y la motivación intrínseca y extrínseca que tienen las PP frente al espacio terapéutico. 3. El uso de 
metáforas y actividades vivenciales que recreen escenarios ficticios permite situar los conocimientos en un 
contexto claramente definido, para abordar temáticas con una carga emocional representativa para cada persona.    
Observaciones del 
investigador 
1. El ajuste realizado a una de las actividades se presentó luego de observar que las PP superaban el número 
proyectado para dar inicio a las actividades, razón por la cual fue necesario utilizar otros recursos sin perder de 
vista el objetivo general de la actividad. En estos casos es muy importante que el musicoterapeuta haya recibido un 
entrenamiento adecuado en el uso de las técnicas de Musicoterapia y las estrategias de intervención en situaciones 
similares. 2. Continuaré explorando las técnicas de Musicoterapia para incluir aquellas que sean de gran valor para 
el proceso de intervención y los objetivos propuestos. 
Reactividad del 
proceso 
Se percibe cierta reactividad entre algunas de las PP, quienes por situaciones propias de las dinámicas de calle, las 
conductas adictivas y la tolerancia a la frustración, tienden a controlar el curso de acción de las actividades, 
buscando las condiciones ideales para la experiencia. Este hecho condujo a una persona a realizar una 
recomendación, buscando que las otras personas recibieran un llamado de atención frente a las constantes 




Se está finalizando la tercera fase de intervención logrando recopilar información sobre las habilidades 
metacognitivas en relación al metalenguaje. Para las siguientes sesiones, en la semana de cierre, se trabajará el 
meta-pensamiento y la meta-motivación, y se realizarán los últimos registros a través de medios audiovisuales y 
cuestionarios para obtener los últimos datos que requiere el estudio. Se plantea como pregunta, ¿cómo el lenguaje 
meta-pragmático puede favorecer la adherencia a los tratamientos, mediante un programa de musicoterapia con 
enfoque sistémico?   




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 







UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (CATORCEAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Viernes 4 de noviembre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Describir la forma en la cual las Personas Participantes (PP) utilizan el lenguaje (corporal y sonoro) mediante 
experiencias con Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-textuales (conversación) asociados con el 
metalenguaje. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inició 30 minutos más tarde de lo habitual (7:00 pm) debido a que las Personas Participantes habían 
asistido a una actividad interna de la institución que les había demandado todo una jornada, lo cual les generó un 
agotamiento físico. La experiencia con Musicoterapia se desarrolló a partir de las 7:15 pm, luego de haber 
realizado los estiramientos y demás preparativos de la sesión. La actividad finalizó a las 8:15 pm.   
Interpretación de lo 
observado 
1. Las PP recordaron las frases que fueron creadas para asignarle un valor simbólico a cada estiramiento, gracias a 
ello fue posible realizar los ejercicios acompañándolos de un proceso de imaginería guiada. 2. La segunda 
actividad propuesta logró que los participantes realizaran una introspección centrada en las palabras y los sonidos 
asociados a la vida en calle y al consumo disfuncional de sustancias psicoactivas, y luego la transición a palabras y 
sonidos asociados con experiencias positivas los condujo a transitar de una emoción a otra de manera favorable. 3. 
Se omitió una actividad en razón del escaso tiempo que se tenía para las actividades que habían sido programadas. 
4. La última actividad los confrontó con sus procesos y con los contenidos afectivos en relación a una persona en 
particular con la cual mantienen un vínculo afectivo.    
Anotaciones 
temáticas 
1. Las experiencias receptivas son recomendables en fases avanzadas del proceso, debido a que se considera 
necesario que el grupo disponga de recursos de afrontamiento suficientes, para alcanzar los objetivos propuestos 
sin que exista perjuicio alguno para sus procesos. 2. La identificación del logro frente al reconocimiento de 
procesos metacognitivos en la población no se presenta de manera clara en algunas PP en razón de la baja 
asistencia que han tenido, sin embargo las personas que han asistido de manera frecuente han brindado 
información importante para describir cual ha sido su motivación frente a las sesiones propuestas. 3. Para la 
siguiente sesión se pondrá a prueba la hipótesis de que las experiencias de tipo receptivo que involucren aspectos 
emocionales y afectivos contribuyen a que se logre una pronta adherencia a los tratamientos. 
Observaciones del 
investigador 
Los alcances del estudio y el nivel de rigurosidad que requiere, evidencia que los conocimientos que ha sido 
podido registrar en el documento principal dan cuenta tan solo de una mirada global de la intervención, dejando de 
lado análisis más profundos. Esta situación se supera rápidamente para aproximarme a conclusiones muy precisas 
sobre lo observado. Se toma como base para la producción de conocimiento los registros audiovisuales y las 
entrevistas semi-estructuradas, de esta manera se logra profundizar en la experiencia y generar teoría precisa. 
Reactividad del 
proceso 
1. Como situación inesperada se reporta el incumplimiento de la institución y el equipo humano frente al horario 
de inicio de la sesión. 2. Por otra parte, se evidenció que las PP han tenido dificultades para afrontar los contenidos 
de las etapas relacionadas con los escenarios de consumo y demás experiencias asociadas, razón por la cual 
algunos de ellos manifestaron rechazo al principio frente a la actividad que los invitaba a conectarse a través de las 
palabras y los sonidos con dichos escenarios. 3. Es importante resaltar que algunas PP no logran comprometerse 
por completo con la experiencia y otras personas no logran regular sus estados de ánimo, lo cual los conduce a que 




Hasta el momento se han desarrollado tres (3) etapas de intervención, abarcando los principales recursos 
cognitivos que son utilizados para la gestión, procesamiento y utilización de información, en la última semana de 
intervención se señalaran los principales recursos de los cuales dispondrán los usuarios para lograr una adherencia 
a los tratamientos propuestos por el Centro Comunidad de Vida el Camino. Y finalmente se realizará una 
socialización de los logros obtenidos. Como pregunta se plantea, ¿cómo lograr una adherencia efectiva a los 
procesos de rehabilitación en procesos terapéuticos que interpelen el lenguaje aprendido en los escenarios de 
consumo (habilidades meta-textuales del meta-lenguaje), a partir de un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico?   




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 







UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (QUINCEAVA SESIÓN) 
Categorías de 
análisis / Fechas 
Lunes 7 de noviembre del 2016 
Objetivo específico  
de la investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Propiciar un escenario terapéutico de aprendizaje con Musicoterapia, para orientar la comprensión de procesos de 
meta-pensamiento mediante el método algorítmico. 
Descripción del 
ambiente y contexto 
La sesión inicia a las 6:30 pm, las PP asistieron de manera puntual. Se realizaron todas las actividades que estaban 
programadas y se dejaron los registros necesarios para dar cuenta de la experiencia con Musicoterapia. La 
actividad finalizó a las 8:15 pm. 
Interpretación de lo 
observado 
1. Las actividades centradas en la respiración, favorecen la concentración y la preparación del grupo para el trabajo 
que requiera una demanda cognitiva significativa. 2. La representación de emociones a través de instrumentos 
musicales contribuye para orientar la expresión de ideas y pensamientos que no hayan sido explorados en otros 
escenarios, debido a la dificultad de evocar determinados eventos conflictivos sin que esto implique que la PP no 
logre contenerse. 3. La secuencia, como recurso del pensamiento lógico, se encuentra fragmentada según lo 
observado durante las experiencias con Musicoterapia, Este hecho se constituye en un elemento de análisis 
importante, siendo el pensamiento una dimensión fundamental en la relación que mantiene cada persona con el 
mundo que le rodea.   
Anotaciones 
temáticas 
El ritmo permite regular procesos a nivel emocional y cognitivo, este hecho fue más evidente a partir del uso de 
ejercicios de respiración acompañados con música. Se observa que pueden ser utilizados para reducir la ansiedad, 
la depresión o el estrés. Además, se encontró que al ser recursos de fácil acceso para las PP, reportan que suelen 
ser utilizarlos como estrategias de afrontamiento frente a sus procesos de abstinencia. Cabe aclarar, que de ninguna 
manera se generó esta expectativa a las PP ni se plantearon las estrategias de intervención con la Musicoterapia 
para satisfacer esta necesidad. 
Observaciones del 
investigador 
Algunas actividades con una alta demanda cognitiva no se recomiendan con grupos grandes, debido a que las 
respuestas individuales generan en las otras personas una desconexión al no lograr empatía como resultado de cada 
respuesta. En ese sentido, es importante precisar lo que se espera de cada participante en términos del objetivo 
definido para esta sesión.   
Reactividad del 
proceso 
Se propició un escenario adecuado para presentar los alcances de la terapia basada en experiencias 
musicoterapéuticas. De esta manera cada PP logró comprender el enfoque, que aunque existía una referencia 
inicial, la experiencia les brindó otra perspectiva para interiorizar los argumentos que sustentan la intervención 
terapéutica. De esta manera se concluye que es recomendable retroalimentar a las PP durante todo el proceso, para 
que puedan tener un dominio de su proceso de aprendizaje y direccionarlo a partir de un ejercicio pleno de 




Esta es la última fase de intervención, la cual se centra en la devolución de la información a partir de referencias 
puntuales sobre las utilidades de cada una de las actividades realizadas. De esta manera se busca que las PP 
comprendan los beneficios que trae el uso de los ejercicios desarrollados en experiencias con Musicoterapia para 
abordar los temas que fueron previstos en el presente estudio. Se plantea como interrogante, ¿cómo puede llegar a 
favorecer el uso de métodos algorítmicos para acompañar los procesos de meta-pensamiento de las personas con 
conductas adictas, a partir de un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 




1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias musicoterapéuticas, los 
procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza una entrevista semi-estructurada a 
través de un video, en el cual las PP responden a unas preguntas sobre un tema relacionado con el objetivo de la 
sesión y el objetivo general del estudio. 
NUMERO DE 
PARTICIPANTES 
CATORCE (14) PERSONAS PARTICIPANTES 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (DIECISEISAVA SESIÓN) 
Categorías de análisis / Fechas Miércoles 9 de noviembre del 2016 
Objetivo específico  de la 
investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, 
conceptuales y metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
210 
 
Objetivo de la sesión 
Propiciar un escenario terapéutico de aprendizaje con Musicoterapia, para orientar la comprensión 
de procesos de meta-pensamiento mediante el método heurístico. 
Descripción del ambiente y 
contexto 
La sesión inicia a las 6:30 pm, las PP asistieron de manera puntual. Se realizaron todas las 
actividades que estaban programadas y se dejaron los registros necesarios para dar cuenta de la 
experiencia con Musicoterapia. La actividad finalizó a las 8:15 pm. 
Interpretación de lo observado 
1. Se decidió continuar durante esta etapa centrada en los procesos de meta-pensamiento, debido a 
que las PP logran organizar de manera mucho más consciente sus acciones y generan respuestas 
asertivas frente a cada actividad propuesta. 2. Para la segunda actividad se realizó la aplicación de 
un instrumento para identificar los niveles de riesgo frente al consumo de SPA; para ello fue 
necesario realizar una breve presentación del instrumento y se les indicó la manera como debía se 
diligenciado (auto-reporte). De esta manera, cada PP diligenció el cuestionario y recibió la 
orientación correspondiente frente a cada pregunta. 3. Las actividades de disociación rítmica han 
permitido integrar todos los elementos trabajados en las anteriores sesiones (meta-atención, meta-
memoria, meta-lenguaje y meta-pensamiento), lo cual permite focalizar los aprendizajes en un solo 
recurso.   
Anotaciones temáticas 
Las experiencias receptivas y las actividades que posibilitan diálogos introspectivos son 
recomendadas con esta población. Para ello se sugiere además acompañarlo con el uso de 
esquemas de referencia como por ejemplo las canciones o relatos de historias, haciendo uso del 
recurso de la metáfora y la analogía. Como parte del proceso se encontró que es útil para formar en 
las PP una idea de comunidad enfocada en un mismo objetivo. 
Observaciones del investigador 
Para las PP no suele ser sencillo, según lo observado, seguir instrucciones, dadas las condiciones en 
las cuales tuvieron la mayoría de sus experiencias de vida por fuera de cualquier esquema social. 
En ese sentido, la auto-supervisión y autorregulación, en determinados momentos puede ser de 
gran utilidad para lograr la continuidad de los procesos luego de haber finalizado su tiempo de 
permanencia en los lugares en los cuales realizan los tratamientos. Y al mismo tiempo, la 
metacognición se constituye en un recurso que coadyuva con dicha continuidad y genera nuevos 
estilos para afrontar las crisis causadas por las recaídas.   
Reactividad del proceso 
Algunas PP tienen cambios de estado de ánimo repentinos, relacionados con la relación que 
establecen con sus pares, atender a las normas del lugar, o la incertidumbre que les genera iniciar la 
vida laboral. Reconocen además que si no logran una inclusión social efectiva, dicho hecho puede 
ocasionar posibles reincidencias en el consumo. Aun así, asisten de manera regular a los espacios 
establecidos para dar cumplimiento a las metas que han definido. 
Aspectos del desarrollo del estudio 
Se realizan las últimas intervenciones que requiere el estudio para dar un cierre a la experiencia y 
para ello ha sido necesario realizar un ejercicio continuo de devolución de la información, lo cual 
permitirá compartir el reto que ha sido planteado desde los objetivos de la investigación y lo que se 
espera lograr a partir de futuros análisis de la experiencia. Se plantea a manera de pregunta, ¿de 
qué forma las experiencias basadas en un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, 
promueven pensamientos heurísticos (meta-pensamiento) en favor de la adherencia a los 
tratamientos? 
Listado de objetos y artefactos de 
registro de información 
1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias 
musicoterapéuticas, los procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza 
la  aplicación de un instrumento para identificar los niveles de riesgo frente al consumo de SPA 
(ASSIST). 
NUMERO DE PARTICIPANTES TRECE (13) PERSONAS PARTICIPANTES 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIARIO DE CAMPO (DIECISIETEAVA SESIÓN) 
Categorías de análisis / Fechas Viernes 11 de noviembre del 2016 
Objetivo específico  de la 
investigación 
Implementar el plan de intervención musicoterapéutico realizado con base en unos criterios éticos, 
conceptuales y metodológicos, para identificar el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo de la sesión 
Orientar un proceso de introspección y reflexión con Musicoterapia, para definir la motivación 
intrínseca y extrínseca asociada a los procesos meta-motivacionales.   
Descripción del ambiente y 
contexto 
La sesión inicia a las 6:30 pm, las PP asistieron de manera puntual. Se realizaron todas las 
actividades que estaban programadas y se dejaron los registros necesarios para dar cuenta de la 
experiencia con Musicoterapia. La actividad finalizó a las 8:15 pm. 
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Interpretación de lo observado 
1. Se propicia un ambiente adecuado para el cierre de la experiencia a partir del uso de todos los 
elementos desarrollados durante el proceso (movimiento, respiración, empatía, sincronización y 
disociación), al mismo tiempo que se incluyen todos los conceptos relacionados con la 
metacognición (meta-atención, meta-memoria, meta-lenguaje, meta-pensamiento y meta-
motivación). 2. Se realiza la aplicación de un cuestionario sobre habilidades metacognitivas. 3. Se 
realiza el cierre del proceso agradeciendo a la población y al equipo humano del "Centro 
Comunidad de Vida el Camino". 
Anotaciones temáticas 
Durante todo el proceso se le dio gran valor al uso del cuerpo como primer escenario para 
comprender los procesos metacognitivos, utilizando técnicas que exploraran la manera de potenciar 
sus habilidades kinestésicas como estrategia de afrontamiento frente a la ansiedad y otros procesos 
biológicos asociados al síndrome de abstinencia. Por otra parte se le prestó especial atención al 
acompañamiento de las emociones mediante el uso de experiencias sonoro-musicales que situaran 
a cada persona PP en un tiempo y espacio determinado, y afrontar las causas de su problemática 
desde el punto de vista psicológico. Y finalmente se acudió a la meta-motivación como último 
recurso que busca consolidar la experiencia y darle un significado para sus procesos. 
Observaciones del investigador 
Las canciones fueron fuente inagotable para compartir y establecer un lenguaje común que 
acompañara la formación de nuevos relatos de vida, a partir de las metáforas y analogías que 
aludían a aspectos importantes de sus historias de vida. De esta manera la Musicoterapia deja como 
recurso de afrontamiento una herramienta de infinitas posibilidades y de usos terapéuticos hasta 
hora poco conocidos, pero que sin duda alguna se presenta como un gran recurso para fortalecer el 
sistema volitivo de las PP. Las canciones serán sus correlatos y sus historias de vida los testimonios 
de los alcances insospechados de la Musicoterapia. 
Reactividad del proceso 
Las PP manifestaron que hubieran deseado que el estudio continuara, debido a que en esta unidad 
de atención no encuentran espacios que les permita expresarse a través de estas modalidades 
terapéuticas. Empero, manifestaron sentirse profundamente agradecidos por la oportunidad 
brindada y realizaron la invitación para tener en otra oportunidad la posibilidad de compartir en 
otros escenarios los beneficios obtenidos a partir de la aplicación del estudio de Musicoterapia para 
las adicciones. 
Aspectos del desarrollo del estudio 
Esta es la última sesión, de la última fase de intervención con Musicoterapia. A partir de esta 
momento, y con base en los datos obtenidos, se realizará un análisis de la información a partir de la 
metodología de teoría fundamentada, y se codificaran las categorías de análisis dando como 
resultado el documento final que responde a la pregunta de investigación ¿en qué medida es útil la 
meta-motivación (intrínseca y extrínseca) para favorecer la adherencia a los tratamientos, a partir 
de una intervención basada en un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 
Listado de objetos y artefactos de 
registro de información 
1. Se realizó registro audiovisual de 60 minutos en el cual se valora mediante experiencias 
musicoterapéuticas, los procesos metacognitivos conductuales observables de las PP. 2. Se realiza 
una aplicación de un cuestionario sobre habilidades metacognitivas 
NUMERO DE PARTICIPANTES ONCE (11) PERSONAS PARTICIPANTES 
 
 
Respuesta a interrogantes generados durante el proceso de intervención 
A continuación se presentan las respuestas a los interrogantes generados en los diarios 
de campo y a partir de los hallazgos obtenidos durante el proceso de aplicación del 
programa musicoterapéutico en la fase de intervención (de la sesión número seis a la 
sesión número diecisiete):  
Sesión 6 (meta-atención sostenida): ¿qué utilidad tiene fortalecer las habilidades de 




Orientando a las Personas Participantes para enfocar su atención en temas relacionados 
con las metas y su motivación frente al cambio, se logró a través de experiencias con 
Musicoterapia vincular diversos aspectos que hasta el momento eran valorados como 
problemáticos y afrontarlos a partir de experiencias expresivas y receptivas. Esto fue 
posible, luego de identificar cuáles eran los factores que condicionan la presencia de la 
conducta adictiva y a través de qué actividades de la vida diaria se estaban reforzando. 
En ese sentido, la meta-atención sostenida, abordada a partir de las técnicas de la 
Musicoterapia, propició un control de la ocurrencia de la conducta y brindó la 
posibilidad de modificarla en relación al nivel.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica Repetir, del grupo de 
técnicas de facilitación (ver anexo de referencias técnicas y en referencias bibliográficas 
al autor Bruscia, 1999, p. 398).   
Sesión 7 (meta-atención selectiva): ¿Qué beneficios tiene potenciar los procesos meta-
atencionales selectivos de las PP, a través de un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico? 
La Musicoterapia con enfoque sistémico aplicada a procesos de meta-atención selectiva 
les permitió a las Personas Participantes, discriminar aquellos aspectos positivos y 
negativos en relación a la adherencia a los procesos de rehabilitación. A partir de una 
conciencia plena de los factores predisponentes, precipitantes y condicionantes 
asociados a las conductas adictivas, pudieron tomar decisiones frente a la necesidad de 
replantear las estrategias utilizadas para afrontarlas y su nivel de efectividad en relación 
a determinados contextos.  
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El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Asociación Libre, 
del grupo de técnicas Referenciales (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.405).          
Sesión 8 (meta-atención dividida): ¿Qué aspectos de la conducta adictiva son 
intervenidos mediante el fortalecimiento de la atención dividida de las PP, utilizando la 
Musicoterapia con enfoque sistémico?  
La Musicoterapia facilitó el afrontamiento de los eventos estresantes surgidos en la 
cotidianidad de  las personas con conductas adictivas, en la medida que aprendieron a 
identificar los beneficios que trae consigo misma el uso de la atención dividida para 
diversas tareas de la vida diaria, como por ejemplo en su desempeño laboral o en la 
identificación de estímulos externos que no han sido claramente reconocidos y que los 
condujo a episodios asociados a la conducta adictiva, se observó –pese al deterioro 
cognitivo- un incremento de la efectividad en las actividades que implicaban la 
realización de tareas alternas (caminar y aplaudir). En ese sentido, la Musicoterapia a 
través de ejercicios poli-rítmicos, promovió el fortalecimiento de este recurso cognitivo 
y lo situó en la consciencia permitiendo así un uso más favorable de este recurso 
cognitivo para las Personas Participantes.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica Contar Historias, del 
grupo de técnicas Referenciales (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.406).       
Sesión 9 (meta-memoria de registro y codificación): ¿De qué manera pueden las PP 
que asisten a un programa de Musicoterapia, lograr una mayor adherencia a los 
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tratamientos mediante técnicas que les permita registra y codificar la información de 
manera consciente? 
El uso de determinadas técnicas de la Musicoterapia facilitó la organización de la 
información utilizando códigos basados en los elementos y principales conceptos de la 
música, como por ejemplo el ritmo, la melodía y la armonía, como recursos que fueron 
útiles para organizar y/o clasificar grandes cantidades de información con sencillos 
esquemas sonoro-musicales. Este hecho se evidenció en la improvisación de canciones 
basadas en rimas con temáticas diversas.   
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Conducir, del 
grupo de técnicas de Procedimiento (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.403).           
Sesión 10 (meta-memoria de recuperación de la información): ¿Cómo las personas 
con problemáticas de adicción pueden lograr una mayor adherencia a los procesos 
recuperando de manera eficiente la información (meta-memoria), a través de un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 
La Musicoterapia está íntimamente relacionada con las metáforas y analogías creadas en 
el marco del lenguaje verbal. De esta manera cada idea o concepto puede ser 
representado de manera sonoro-musical, permitiendo así una comprensión de los 
contenidos valorados como problemáticos o significativos para la historia de vida de las 
Personas Participantes. De esta manera, se logró que las Personas Participantes a través 
de la ejecución de una tarea rítmica relacionaran sonido con movimiento, alcanzaran una 
comprensión inicial acerca de sus procesos cognitivos relacionados con las estructuras 
de memoria, y los asociaran con dificultades para seguir secuencias en sus 
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relacionamientos o en los factores asociados a sus conductas adictivas. Se tuvo además 
de presente, que las técnicas utilizadas en la Musicoterapia son útiles para evocar y 
resignificar dichos contenidos.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Ejecutar, del grupo 
de técnicas de Procedimiento (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.403).  
Sesión 11 (meta-memoria de retención de la información): ¿Qué utilidad tiene para 
las PP el fortalecimiento de sus procesos de retención de la información (meta-memoria) 
en relación a las conductas adictivas, mediante un programa de Musicoterapia con 
enfoque sistémico? 
La creación de pautas de memorización con sonidos o música, le permitió a la Persona 
Participante relacionarse con su entorno de una manera más activa y dinámica mediante 
la información registrada, codificada y retenida que estaba en función de alguna 
necesidad que necesitaba suplir. De esta manera, las Persona Participante lograron 
reconocer –aunque de manera superficial- los mecanismos de acción de su conducta 
adictiva y aprendieron a seleccionar aquellos recursos que les fueron útiles para afrontar 
situaciones de riesgo. Esto fue posible, a partir de estímulos sonoro-musicales, que les 
generaron reacciones representadas en sensaciones, emociones y pensamientos, y 
reflexiones posteriores a la experiencia. Todo lo anterior, se verificó mediante los 
autoreportes y la observación de las Persona Participante (video-grabación).  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Recuerdo, del 
grupo de técnicas Referenciales (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p. 405).        
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Sesión 12 (meta-lenguaje, habilidades meta-semánticas): ¿qué beneficios le brinda a 
las PP el desarrollo de habilidades meta-semánticas enfocadas en la adherencia a los 
tratamientos, luego de participar en un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico? 
Mediante el uso de técnicas de la Musicoterapia la Persona Participante lograron 
identificar los significados inherentes a sus conductas adictivas y elaborar nuevos 
significados que les permitiera afrontar los predisponentes que los conduce a la 
ocurrencia de la conducta. Es así, como cada Persona Participante logró una relación 
más dinámica y activa con los significados culturales que de alguna manera definen 
formas particulares de relación en la sociedad y en contextos determinados. Esto fue 
posible mediante experiencias musicoterapéuticas que enfocaran a la Persona 
Participante en un evento de gran valor para su vida y lo relacionaran con una canción 
seleccionada por el musicoterapeuta, la cual estaba en relación con las temáticas que 
eran comunes (familia, vulnerabilidad, etc.).  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica Interpretar, del grupo 
de técnicas de Debate (ver anexo de referencias técnicas y en referencias bibliográficas 
al autor Bruscia, 1999, p. 410).           
Sesión 13 (meta-lenguaje, habilidades meta-pragmáticas): ¿cómo el lenguaje meta-
pragmático puede favorecer la adherencia a los tratamientos, mediante un programa de 
musicoterapia con enfoque sistémico? 
Facilitó una adherencia a los códigos propios de la terapia, lo cual es de gran utilidad en 
especial en centros de atención residenciales dadas sus características, y se planteó como 
respuesta a la necesidad de transformar la carga psíquica generada por los contextos que 
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representan factores de riesgo para las personas con problemáticas de adicción. En ese 
sentido, se logró además que las Personas Participantes expresaran alguna emoción de 
manera controlada y regulada en el marco de los procesos metacognitivos.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Ensayar, del grupo 
de técnicas de Procedimiento (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 
bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p. 403).         
Sesión 14 (meta-lenguaje, habilidades meta-textuales): ¿cómo lograr una adherencia 
efectiva a los procesos de rehabilitación en procesos terapéuticos que interpelen el 
lenguaje aprendido en los escenarios de consumo (habilidades meta-textuales del meta-
lenguaje), a partir de un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 
Aprendieron a identificar la información que subyace el uso de determinados lenguajes 
y vocabularios, lo cual les brindó a la Persona Participante la posibilidad de apropiarse 
del contexto y lograr una mejor adaptabilidad frente a estos códigos culturales. Este 
hecho se considera de gran valor terapéutico, en la medida en que se comprende que el 
lenguaje también es el responsable de validar determinadas formas de pensar y actuar en 
cada escenario de vida. Esto fue posible, a partir del uso de palabras utilizadas en 
diversos contextos (escenarios de consumo de Sustancias Psicoactivas, escenarios 
familiares, escenarios laborales, etc.) y el uso de experiencias sonoro-musicales para 
recrear paisajes sonoros.   
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Toma de Roles, del 
grupo de técnicas de exploración emocional (ver anexo de referencias técnicas y en 
referencias bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.409).    
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Sesión 15 (meta-pensamiento, método algorítmico): ¿cómo puede llegar a favorecer 
el uso de métodos algorítmicos -para acompañar los procesos de meta-pensamiento de 
las personas con conductas adictas- la adherencia a los tratamientos, a partir de un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico? 
Mediante el establecimiento de actividades que sigan secuencias lógicas de fácil 
comprensión en el marco de un programa terapéutico, las Personas Participantes 
desarrollaron la habilidad de programar sus metas y realizar seguimientos a partir de una 
comprensión profunda de los efectos que generan determinadas acciones y la 
previsibilidad a la cual pueden estar sujetas cada una de ellas permitiendo así un control 
de los resultados. Este logro fue posible, gracias a experiencias de repetición de 
secuencias a partir del uso de la percusión corporal y el seguimiento de instrucciones 
sonoro-musicales que aludían a la idea de procesos.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Secuenciar, del 
grupo de técnicas de Exploración Emocional (ver anexo de referencias técnicas y en 
referencias bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p.408).     
Sesión 16 (meta-pensamiento): ¿de qué forma las experiencias basadas en un programa 
de Musicoterapia con enfoque sistémico, promueven pensamientos heurísticos (meta-
pensamiento) en favor de la adherencia a los tratamientos?     
El uso del método heurístico permite hallar soluciones a problemáticas que no tengan un 
método claramente definido para resolverlo, de esta manera la Persona Participante a 
través de técnicas específicas de la Musicoterapia- afrontaron las dificultades utilizando 
los recursos de los cuales disponían y sometiéndolos a una permanente evaluación de los 
beneficios obtenidos. En ese sentido, a través de diversos modos expresivos, las Persona 
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Participante reconocieron esquemas y patrones conductuales asociados al síndrome de 
abstinencia y a la posterior reincidencia de la conducta adictiva.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Dividir, del grupo 
de técnicas de Exploración Emocional (ver anexo de referencias técnicas y en 
referencias bibliográficas al autor Bruscia, 1999, p. 408).  
Sesión 17 (meta-motivación, intrínseca y extrínseca): ¿en qué medida es útil la meta-
motivación (intrínseca y extrínseca) para favorecer la adherencia a los tratamientos, a 
partir de una intervención basada en un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico? 
Acompañar la identificación y el fortalecimiento de la motivación frente al cambio de 
las Personas Participantes, permitió que se lograra de una manera más precisa el 
reconocimiento del estadio de cambio en el cual se encuentra la Persona Participante y 
los recursos de los cuales dispone para afrontar las adversidades sin perder de vista su 
sistema volitivo. En ese sentido, la Musicoterapia mediante técnicas específicas propició 
un escenario para que la Persona Participante recibiera una permanente 
retroalimentación frente a los contenidos de su historia de vida explorados en la terapia 
y las proyecciones que emergían durante las experiencias sonoro-musicales, lo cual le 
permitió a la Persona Participante fuera un observador activo de su proceso.  
El recurso utilizado para el alcance de este objetivo fue la técnica de Rebobinar, del 
grupo de técnicas de Procedimiento (ver anexo de referencias técnicas y en referencias 





Esquema de intervención 
Luego de una rigurosa revisión de algunas cuestiones que permiten situar los 
conocimientos obtenidos a partir de la intervención con el programa musicoterapéutico, 
en un contexto más amplio, ahora es necesario profundizar en los beneficios que 
subyacen a la ejecución del programa en relación a las fases propias de los procesos de 
rehabilitación. En ese sentido, se presenta a continuación los principales esquemas de 
intervención que representan tanto el modelo explicativo, como también la propuesta de 
valor que tiene el presente estudio.    
En el primer esquema, que se presenta a continuación, define la ruta metodológica para 
lograr una adherencia efectiva a los procesos de rehabilitación a partir de la inclusión de 
los factores allí expuestos y los objetivos inherentes a cada sesión: 
14. Factores de adherencia a los procesos y los objetivos implícitos de sesión. Musicoterapia en Adicciones. 
 
Luego, se hace referencia el valor agregado que tiene el uso de modelos integrativos 
para lograr impactar de manera positiva las dimensiones intrapersonal, interpersonal y la 
transpersonal, a la vez que se están brindando estrategias para afrontar los síntomas 
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asociados al síndrome de abstinencia a partir de una perspectiva de tratamiento centrado 
en las soluciones desde los modelos de la psicoterapia.  
15. Aportes del modelo integrativo y los métodos de la Musicoterapia. Musicoterapia en Adicciones. 
 
En el siguiente esquema, se argumenta como con la musicoterapia se logra identificar 
los factores de riesgo y protectores inherentes a la conducta adictiva y a la deserción a 
los tratamientos, a través de los emergentes, las metáforas y las analogías, y se ilustra la 
manera como la metacognición permite adquirir conciencia, control y regulación de los 
procesos cognitivos asociados a la conducta adictiva y los predisponentes y precipitantes 
que conducen a las Personas Participantes a la deserción a los tratamientos. 




Y por último, se presenta un esquema que contiene la propuesta de valor, las fases del 
macro-proceso (residencial) de atención que se desarrolla en micro-procesos que tienen 
periodos de tres (3) meses, en tres fases distintas, para un tiempo total de nueve (9) 
meses de tratamiento con Musicoterapia (también se hace referencia a los micro-
procesos que consisten en un encuadre, definición de objetivos, retroalimentación, 
seguimiento y acompañamiento)  y adicionalmente se plantea un proceso final de 
desprendimiento institucional (ambulatorio) de tres (3) meses, lo cual daría por resultado 
doce (12) meses de tratamiento (apertura, desarrollo, cierre y seguimiento) basado en un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico.    
17. Estructura de macro-proceso, mezo-proceso y micro-proceso del programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico. Musicoterapia en Adicciones. 
 
 
Musicoterapia con enfoque sistémico, una mirada integrativa 
La Musicoterapia en la perspectiva del pensamiento sistémico abre un campo de 
posibilidades -que no ha sido totalmente explorado- para el tratamiento de personas con 
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conductas adictivas. Además de ofrecer una mirada que abarca las diferentes 
dimensiones de relación del ser humano, también ofrece recursos que son funcionales en 
la vida cotidiana de las PP, trasladando los aprendizajes a situaciones específicas en el 
marco de la retroalimentación realizada. En ese sentido, la Musicoterapia se constituye 
en una herramienta de encuadre, movilización, afrontamiento y re-significación, al 
mismo tiempo que acompaña el quehacer terapéutico de otras profesiones y disciplinas.    
En lo que respecta a los alcances de un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico, partiendo de su principal característica que se basa en la retroalimentación, 
los métodos utilizados por la Musicoterapia brindan la posibilidad de profundizar en 
cada nuevo ciclo de 3 meses -compuesto por las fases de facilitar (aprendizaje social), 
orientar (adherencia) y supervisar (adaptabilidad)- explorando nuevas formas de 
comprender los contenidos implícitos y explícitos relacionados con las conductas 
adictivas. De esta manera cada PP aborda un mismo cuestionamiento desde diferentes 
niveles de observación y reflexión, y en consecuencia, se logra mejorar 
considerablemente sus estrategias de afrontamiento.  
Es así como el presente estudio realizado, ofrece una mirada integrativa que favorece el 
uso de dos modelos con un amplio reconocimiento y aceptación en la comunidad 
académica, para atender las necesidades de las personas que presentan conductas 
adictivas y disruptivas, y una metodología participativa y dialógica, enmarcada en un 






5. Análisis y discusión 
Los hallazgos que fueron presentados, como resultado de la investigación realizada a 
partir del método de la teoría fundamentada, refieren los principales aspectos que 
pueden tener relevancia con población con problemáticas de adicción, a partir de una 
investigación de tipo cualitativa que busca producir un conocimiento situado en un 
contexto específico. En ese sentido, el presente documento ha hecho énfasis en el 
carácter dinámico y dialógico que se requiere, para abordar los casos de las Personas 
Participantes desde una perspectiva sistémica, que nos aproxima a una lectura 
multidimensional y transdisciplinar del fenómeno estudiado. De esta manera, durante el 
proceso de levantamiento de información y la formulación de las categorías de análisis, 
se evidencia la necesidad de diseñar metodologías abiertas, que buscan construir 
conocimiento en el marco de lo que se ha denominado comunidad terapéutica y brindar 
sencillas herramientas para gestionar nuevas estrategias que les permita a las Personas 
Participantes afrontar sus dificultades de manera eficaz. Es así, como la Musicoterapia 
ofreció un nuevo recurso para no dimitir frente a las demandas y necesidades de cada 
proceso. El programa de Musicoterapia se constituyó en una fuerza que acompañó y 
orientó a partir de la creación de escenarios, que evocaron realidades experimentadas y 
establecieron otras opciones de relación y vínculo con el sistema de vida de cada 
Persona Participante.  
Con base en lo anterior, se identificó la imperiosa necesidad de considerar el uso de un 
programa terapéutico con Musicoterapia con población adicta, dada la relevancia que 
tienen los diferentes elementos conceptuales y metodológicos expuestos en esta 
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investigación, y teniendo de presente los criterios de evaluación utilizados para validar 
la propuesta de intervención.       
Por otra parte, con base en las observaciones realizadas al grupo de estudio, se encontró 
que lo que podemos denominar “territorios cognoscentes” (formas de pensamiento 
colectivos), determinan los diferentes procesos cognitivos (memoria, atención, lenguaje, 
pensamiento y motivación) y los sitúan en realidades bajo un efecto de 
retroalimentación negativa de experiencias, en las cuales se refuerzan conductas a partir 
del uso de los procesos cognitivos básicos. De esta manera, las conductas adictivas se 
constituyen en sistemas experienciales frente a los cuales las personas adictas han 
creado una relación simbiótica. Es decir, que el sistema sobrevive gracias a la presencia 
y la permanente interacción con las personas adictas, y a su vez, las personas adictas 
encubren necesidades físicas, emocionales y cognitivas a través de lo que este sistema 
les ofrece. Cada micro-sistema ejerce una influencia en el macro-sistema, creando 
continentes que validan formas unívocas de experimentar el mundo. Todo lo anterior, en 
un primer nivel de análisis, se plantea como una causa explicativa para desentrañar el 
fenómeno y encontrar respuestas alternativas a partir de un modelo de intervención que 
ofrece nuevas formas de conocer e interpretar.  
Además de señalar la importancia que tienen los hallazgos desde el punto de vista 
terapéutico, es de anotar que la Musicoterapia como propuesta metodológica -que buscó 
una sinergia con otros saberes- propone generar una retroalimentación multidireccional 
dirigida a las Personas Participantes y al equipo interdisciplinar, lo cual implica que 
cada actor (Participantes o Terapeutas), reciben una retroalimentación -con 
metodologías claramente definidas y diferenciadas- que les permite reconocer fases de 
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evolución durante todo el proceso, y evaluar los posibles factores de riesgo y los 
factores protectores que movilizan los procesos de recuperación (desintoxicación, 
rehabilitación, inclusión social, etc.). A continuación se exponen los principales 
beneficios que se obtienen, luego de participar un grupo de personas con conductas 
adictivas en un programa con Musicoterapia con enfoque sistémico, en comparación con 
los hallazgos expuestos en otras investigaciones multidisciplinares: 
“Musicoterapia para promover mejores procesos de 
Metacognición en personas con conductas adictivas, 
realizado en la ciudad de Bogotá, Colombia” 
Otros estudios sobre tratamientos a personas con 
conductas adictivas (contexto nacional e 
internacional) 
 
1. El principal recurso de la Musicoterapia son las experiencias 
sonoro-musicales enfocadas en el tratamiento de determinadas 
necesidades a través de la modificación progresiva de hábitos y 
rutinas. En ese sentido, este programa de Musicoterapia con 
enfoque sistémico, le brindó a esta población la posibilidad de 
fortalecer sus estructuras cognitivas relacionadas con la toma 
de decisiones y en consecuencia el logro de la adherencia a los 
procesos. Y además, brindó estrategias de mejoramiento 
continuo, basadas en una comprensión profunda de sus 
procesos metacognitivos enfocados en la reducción y 
mitigación de daños asociados a la conducta adictiva. 
2. El valor implícito que tienen los métodos y las técnicas de la 
Musicoterapia utilizadas en el presente estudio, es que no 
obedecen a diagnósticos o formulaciones previas acerca de la 
condición de salud de cada Persona Participante, sino que por 
el contrario reconoce y valida el sentido salutogénico (origen 
de la salud) que tiene el uso de la música en un escenario 
terapéutico para promover conductas enfocadas en la 
promoción y prevención de la salud a partir de las necesidades 
 
“La adicción a drogas ha sido asociada de forma 
consistente con cambios en el funcionamiento 
ejecutivo, en la atribución del valor relativo de los 
reforzadores, y en la toma de decisiones” (…) “las 
funciones ejecutivas son funciones de alta 
complejidad, responsables de la coordinación e 
integración de múltiples procesos y representaciones 
cognitivas, motivacionales y afectivas. En 
consecuencia, existen discrepancias en la 
clasificación y definición de estas funciones y sus 
componentes, por lo que algunos autores señalan que 
este término se ha convertido en un “paraguas 
conceptual” que precisa de una integración de 
modelos que ayude a comprender los procesos 
ejecutivos, sus componentes y sus subcomponentes” 
(García, et al, 2011, p. 164). 
2. “Probablemente el cambio que está 
experimentando el tratamiento del drogodependiente 
con Trastorno de Personalidad se deba al menos en 
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referidas de manera particular por la Persona Participante. En 
ese sentido, el programa de  Musicoterapia con enfoque 
sistémico propició en un escenario terapéutico, la integración 
de experiencias a nivel intrapersonal, interpersonal y 
transpersonal, para que de esta manera la Persona Participante 
lograra reconocer de una manera más amplia los factores de 
riesgo y factores protectores que son inherentes a la conducta 
adictiva. 
3. Durante todas las fases del proceso del presente estudio, la 
Musicoterapia promovió la presencia de proyecciones 
psíquicas emergentes, los cuales se constituyen en un 
importante insumo de trabajo terapéutico para las otras 
profesiones y disciplinas que componen el equipo 
interdisciplinario y transdisciplinario. Con base en lo anterior, 
se utilizaron novedosos indicadores de logro que permitieron 
verificar y evaluar la efectividad que tiene el programa 
musicoterapéutico para abordar las problemáticas subyacentes 
que refieren las personas adictas en tratamiento.   
4. La Musicoterapia no es una práctica terapéutica que se agota 
en los signos, significados y significantes del lenguaje, y este 
hecho llama la atención no solo frente al reconocimiento del 
valor que tienen las palabras, sino además la necesidad de 
recurrir a otros mecanismos eficaces de comunicación que no 
se agoten en el uso estereotipado de los códigos del lenguaje. 
Por lo tanto, el uso de los métodos y las técnicas que fueron 
seleccionados para la aplicación del programa de 
Musicoterapia, fueron recursos inagotables que pudieron ser 
combinados con base en el criterio profesional del terapeuta y 
los objetivos definidos, para generar nuevas estrategias que 
permitieron comprender y tratar el fenómeno de las adicciones 
de una manera eficaz, valorando tanto las habilidades 
parte al hecho de que se están desarrollando 
tratamientos integrados y claramente adaptados a las 
peculiaridades de cada caso, lo que en definitiva es la 
clave para lograr tratamientos efectivos en 
drogodependencias” (Martínez, 2011, p.171).  
3. Desde el punto de vista de la investigación de 
resultados, se observa la necesidad de desarrollar 
nuevos indicadores que puedan ayudar a mejorar la 
medición de la efectividad de los tratamientos que se 
utilizan en proceso terapéutico de las personas con 
trastornos adictivos” (…) “En el futuro, es esperable 
que las investigaciones logren definir cada vez mejor 
la relación entre perfil clínico y tipo de  intervención 
así como aislar el peso que tienen en el resultado final 
cada variable en particular. Se espera que la 
investigación a nivel latinoamericano permita definir 
mejor las características particulares de nuestra 
población” (Canepa, 2006, p.36).   
4. “En cuanto a la prevención, es preciso considerar 
que el grado de formación que alcancen los sujetos 
puede operar como protector, aun en el caso de que se 
produzcan consumos de sustancias o incluso cuando 
se instaure un proceso adictivo, en la medida en que 
puede atenuar su impacto en el rendimiento cognitivo 
y en el desenvolvimiento social de los sujetos. Y en 
cuanto al tratamiento y recuperación de la adicción, la 
oferta de actividades novedosas, con sentido para el 
individuo, y el establecimiento de nuevos hábitos que 
operen como alternativa al consumo, al tiempo que 
recargan su reserva cognitiva, pueden mejorar su 
rendimiento cognitivo (atencional, control ejecutivo, 
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cognitivas, como también su sistema volitivo. 
5. También se habla del impacto que puede tener con las redes 
de apoyo (familia, comunidad, instituciones, etc…) de las 
Personas Participantes, quienes además –como se ha 
descubierto en el estudio del enfoque sistémico desde la 
Musicoterapia- son un soporte vital para promover el cambio y 
garantizar una mayor adherencia (esta etapa no se desarrolló 
debido a que corresponde a las fases finales del esquema de 
intervención propuesto como uno de los resultados del 
estudio). . 
emocional y de la conducta social) y disminuir el 
estrés asociado a los fallos y a su impacto en 
actividades cotidianas” (…) “Los adictos con más 
reserva cognitiva presentan adicciones más leves, son 
más capaces de mantener la abstinencia, presentan un 
mejor rendimiento cognitivo general y se quejan 
menos de presentar despistes, olvidos o fallos 
cotidianos que menoscaben sus actividades diarias” 
(Pedrero, et al, 2014, p.488). 
 
Lo anterior alude en principio a los posibles beneficios directos que tiene el programa 
con la población adicta. Y en un sentido general, cada elemento se constituye en una 
herramienta eficaz para lograr una mayor adherencia a los procesos de rehabilitación. En 
ese sentido, cabe anotar, es indispensable mejorar el sistema de seguimiento a casos y 
las estrategias de valoración de los avances observados y reportados por las Personas 
Participantes, para de esta manera evaluar el impacto basado en las evidencias.  
En ese sentido, un programa Musicoterapéutico se hace relevante en la medida que se 
integren todos los aspectos que son percibidos como una potencial solución a sus 
situaciones problemáticas teniendo de presente las fuerzas dinámicas de cambio en 
procesos sistemáticos de intervención, a las cuales hace referencia el autor Kenneth 
Bruscia (1998) en su definición de Musicoterapia, y la permanente retroalimentación de 
los cambios observables que ha tenido la Persona Participante durante el proceso. La 
adherencia a los procesos a través de experiencias musicales, se logra a partir del 
acompañamiento de manifestaciones emocionales en un espacio controlado y una 
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retroalimentación continua de las mismas a través de un sistema de valoración y 
evaluación.  
Por otra parte, se evidenció durante el proceso, que los modelos de intervención que 
tienen una estructura cíclica son altamente eficaces para profundizar y resolver, toda vez 
sea necesario, los aspectos cognitivo-conductuales más problemáticos de las adicciones. 
Es decir, todas aquellas situaciones que suelen requerir más de una intervención para 
lograr un cambio significativo y duradero. En ese sentido, el programa de Musicoterapia 
con enfoque sistémico favoreció la adherencia representativa a los procesos, debido a un 
esquema de tratamiento que es descrito como dinámico, evolutivo y basado en una 
selectiva retroalimentación y prealimentación de lo observado en términos cognitivo-
comportamentales.   
También se encontró, que es importante señalar los beneficios que tiene el uso del 
material que proviene de las Personas Participantes, como elementos diagnósticos, a 
partir de la identificación de canciones que contengan factores en común para el grupo y 
estructuras sonoro-musicales directamente relacionadas con la cultura a la cual 
pertenecen predominantemente la mayoría de las Personas Participantes. En esa vía, las 
canciones interpretadas por el musicoterapeuta -según lo evidenciado- deben cuidar los 
siguientes elementos en términos interpretativos: el volumen (alto, bajo, etc.) debe estar 
en relación al estado de ánimo de las Personas Participantes, buscando de esta manera 
generar empatía; la velocidad (rápido, lento, etc.) debe responder de manera precisa a 
los objetivos definidos para cada sesión, y en términos de la búsqueda de estados de 
quietud o movimiento, cuidando los aspectos vinculados a sus experiencias asociadas 
con periodos de ansiedad a causa del síndrome de abstinencia; las dinámicas musicales 
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(cambios en las estructuras sonoro-musicales) son inherentes a los emergentes que se 
identifiquen durante las sesiones de Musicoterapia, toda vez que sean utilizadas para 
redireccionar las actividades y alcanzar los objetivos planteados; los modos expresivos 
(danza, representación sonora, etc.) son abordados a partir de los criterios de necesidad 
manifestados por la Persona Participante, dando la posibilidad en este sentido de validar 
el canal expresivo e interactuar con múltiples formas de abordar las problemáticas.   
Por último, se destacó el uso del ritmo -considerado un elemento central en la música- 
planteado como un organizador del discurso sonoro, y la polirritmia, utilizado para 
potenciar el desarrollo de habilidades cognitivas (atención, memoria, lenguaje, 
pensamiento y motivación), debido a que ambos se convirtieron en un eficaz 
instrumento para fortalecer sus esquemas cognitivo-comportamentales en función de la 
resolución de la problemática asociadas a las adicciones, luego de involucrar a las 
Personas Participantes en proceso evolutivos, cíclicos, dinámicos, secuenciales y con 
una clara referencia de la idea de un proceso continuo y supervisado.  Para dar cuenta de 
ello, fue necesario evaluar los hallazgos obtenidos a la luz del impacto de los 
indicadores definidos para el presente estudio: el indicador metacognitivo, permitió 
verificar en cada Persona Participante, un bajo o nulo nivel de conciencia sobre sus 
procesos cognitivos en relación a sus problemáticas asociadas a las conductas adictivas; 
el indicador musicoterapéutico puso en evidencia el hecho de que las Personas 
Participantes reportan una incapacidad para afrontar los síntomas de ansiedad 
(dimensión física), baja tolerancia a la frustración (dimensión emocional) y escasos 
recursos de afrontamiento efectivos para prevenir reincidencias en la conducta 
(dimensión cognitiva). Y como respuesta alternativa frente a ello, se propuso el uso de 
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los métodos de improvisación y receptivo -basados en un programa terapéutico con 
Musicoterapia- el cual es análogo al sistema de recompensa del Sistema Nervioso 
Central que se encuentra vinculado a experiencias basadas en estímulos de aversión o 
avidez, este hecho demuestra que la música puede no solamente emular, sino también 
reorientar el curso de acción de la conducta a través de estrategias sonoro-musicales que 





















1. El programa utilizado permitió que las Personas Participantes -a través de los 
métodos de la Musicoterapia con enfoque sistémico- reconocieran, evaluaran y 
regularan sus procesos metacognitivos, desde el punto de vista cognitivo-
conductual, para corregir y reorientar los factores que subyacen a la conducta 
adictiva a través de una metodología integrativa.  
2. A partir de la intervención musicoterapéutica y los hallazgos del proceso 
investigativo, se concluyó que las Personas Participantes lograron una mayor 
adherencia al proceso luego de establecer una relación empática con el escenario 
musicoterapéutico, el profesional Musicoterapeuta y la motivación intrínseca que 
se identifica de manera individual. 
3. Se encontró además, luego de la intervención realizada, que el uso de material de 
fácil acceso para las Personas Participantes, como es el caso de las canciones, les 
permitió a través de los métodos de la Musicoterapia (método receptivo y 
método de improvisación) desarrollar una relación activa con las posibles 
asociaciones realizadas en terapia que los conduce a importantes reflexiones 
sobre sus procesos y los contenidos que deben ser trabajados dentro y fuera de la 
terapia.     
4. Se identificó que las actividades orientadas al logro de resultados, son útiles para 
fortalecer el sistema volitivo de las Personas Participantes, y a su vez, permitió 
observar posibles fracturas en su tolerancia a la frustración, lo cual es de una 
gran importancia para la adherencia a los tratamientos, y todo lo anterior tiene 
como sustrato terapéutico la noción de secuencia en el proceso frente a las 
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actividades que se desarrollan, los emergentes que se producen a partir de la 
interacción musicoterapéutica y la percepción del logro alcanzado y reconocido a 
nivel individual y grupal.       
5. El análisis del marco teórico y los antecedentes del problema del presente 
estudio, brindaron información valiosa frente a la manera como se ha realizado 
un acompañamiento profesional a las personas con conductas adictivas en las 
diferentes instituciones, lo cual indica que los métodos utilizados son eficaces en 
tan solo algunos aspectos de las problemáticas que se derivan del fenómeno 
como por ejemplo la asistencia básica, la atención médica, la recuperación de 
redes de apoyo, el restablecimiento de derechos, y la capacitación socio-laboral y 
socio-ocupacional. Sin embargo, los aspectos cognitivos, comportamentales y 
biológicos –en relación al proceso de deshabituación y rehabilitación-, no son 
tratados de manera eficaz y efectiva, para dar una respuesta contundente a dichas 
problemáticas.    
6. A partir del enfoque sistémico y el modelo integrativo, fue posible la generación 
de una propuesta metodológica, basada en los elementos centrales que brinda la 
Teoría Fundamentada, acorde a los hallazgos que en este trabajo se proyectaron 
como una conclusión de la efectividad del trabajo realizado, y donde el programa 
de Musicoterapia permitió a través de los métodos y las técnicas empleadas la 







1. Se recomienda utilizar diversos métodos de verificación del logro de resultados, 
para realizar una medición más precisa de los alcances que tiene el modelo de 
intervención propuesto y corroborar los beneficios que se logran buscando así 
favorecer la adherencia a los tratamientos, fortaleciendo además los sistemas de 
evaluación y valoración del impacto de manera diferencial en cada proceso. Y al 
mismo tiempo, no se sugiere la estandarización de los mecanismos que sirvan 
para determinar el impacto que ha tenido el programa con Musicoterapia en las 
Personas Participantes, debido a que su carácter cualitativo exige que se 
reconozca el potencial dinámico que tiene en cada intervención.  
2. Las canciones utilizadas para las sesiones son un recurso indispensable que 
permite articular diversos elementos de la terapia (sonido, imagen, pensamiento, 
emoción, movimiento, etc.), en ese sentido se recomienda destacar su 
participación y realizar las intervenciones con canciones en momentos 
estratégicos mediante el uso de los métodos de la Musicoterapia (método 
receptivo, método de improvisación, método recreativo y método de 
composición), para establecer una rutina que pueda ser fácilmente apropiada por 
las Personas Participantes. 
3. No se recomienda utilizar términos que aludan a patologías, dada la orientación 
salutogénica que se la ha dado al estudio, el cual está basado en los hallazgos 
sobre las concepciones de ser humano contemporáneas que nos ofrecen los 
cambios de paradigma en las diferentes ciencias, y analizar otros estudios que 
tengan esta perspectiva y brinden elementos teóricos, metodológicos y/o 
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conceptuales consistentes para ampliar el conocimiento que se tiene de este 
recurso investigativo y metodológico.         
4. Es necesario que el grupo de Personas Participantes tenga una continuidad de 
mínimo un 80% durante cada una de las fases definidas, para lograr de esta 
manera realizar un acompañamiento efectivo y realizar una retroalimentación 
precisa que los conduzca a una adherencia representativa a los tratamientos.   
5. Se recomienda realizar investigaciones que incluyan otras propuestas de modelos 
integrativos en Musicoterapia, para diseñar estrategias de intervención basadas 
en criterios amplios sobre las necesidades biopsicosociales de las Persona 
Participantes que presentan problemáticas relacionadas con las adicciones.  
6. Finalmente, el presente documento permitió evidenciar los hallazgos obtenidos 
durante el proceso de intervención y presenta de manera rigurosa una 
metodología que se deriva de los mismos, sin embargo es necesario aclarar que 
su efectividad está sujeta al análisis de estudios transversales que contengan un 
enfoque similar y al mejoramiento de los mecanismos de verificación de los 
logros reportados por las Personas Participantes u observados por el 
Musicoterapeuta. Todo lo anterior, en razón del carácter dinámico que tiene el 
fenómeno de las adicciones y la naturaleza cambiante que refiere de manera 
implícita y explicita el programa de Musicoterapia con enfoque sistémico dado a 
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En este apartado se comparten los principales documentos, a partir de los cuales se 
realizaron los registros de las entrevistas, observaciones y análisis, que permitieron dar 
por resultado un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico dirigido a población 
en situación de vulnerabilidad social a causa de las conductas adictivas. A continuación 
el lector encontrará: 
1. Formatos de registro, evaluación y seguimiento, utilizados para dejar soporte de 
la información utilizada en el estudio. 
2. Los contenidos de las sesiones realizadas durante el proceso y las estructura 
general y específico del esquema metodológico seleccionado para desarrollar de 
manera rigurosa la presente investigación. 
3. Se brinda un cuadro de resumen, que contiene las 64 técnicas de intervención 
descritas por el autor Kenneth Bruscia, las cuales se constituyen en un 
importante insumo teórico-práctico para esta investigación.    
4. Finalmente, se dejan algunos registros fotográficos que se obtuvieron en cada 






















































Anexos 3. Formato de Diario de Campo. Musicoterapia en Adicciones. 
 









Anexos 5. Formato de Listado de Asistencia. Musicoterapia en Adicciones. 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MAESTRÍA EN MUSICOTERAPIA 
FORMATO DE LISTADO DE ASISTENCIA 
 
Fecha:__________________   Lugar: __________________________________________________ 





Fase de intervención: _______________________________________________________________ 
 
No. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO FIRMA 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    







Anexos 6. Formato de seguimiento a procesos. Musicoterapia en Adicciones. 
PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PROCESOS 
FECHA   
HORA   
SESIONES   
DATOS BÁSICOS 
Nombres y apellidos:________________________________  Fecha de nacimiento: ___________              
Edad: ____ Documento: ___________________ 
OBJETIVO   
Plan de intervención musicoterapéutico: 
N° INDICADORES 
NÚMERO DE SESIÓN 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 
El participante establece un primer nivel de empatía 
con el musicoterapeuta 
                                                
2 
El participante aprende las normas básicas de relación 
y establece adecuadas relaciones con sus pares 
                                                
3 
El participante expresas ideas y pensamientos 
abiertamente, y socializa sus descubrimientos en 
relación al proceso 
                                                
4 
El participante realiza reflexiones profundas sobre las 
temáticas tratadas en las sesiones 
                                                
5 
El participante realiza de manera voluntaria los 
cuestionarios retrospectivos y solicita 
retroalimentación al Musicoterapeuta 
                                                
6 
El participante sigue la secuencia del proceso y solicita 
ayuda al Musicoterapeuta para avanzar en el proceso 
                                                
7 
El participante se cuestiona frente a las causas de las 
reincidencias y recaídas en la conducta adictiva, y 
realiza inferencias  
                                                
8 
El participante logra adherencia al tratamiento, luego 
de identificar su motivación intrínseca frente al 
cambio 
                                                
9 
El participante identifica y reconoce como funcionan 
sus estructuras metacognitivas 
                                                
10 
El participante realiza reportes sobre los avances 
identificados en su procesos metacognitivos 
                                                
11 
El participante evalúa los predisponentes y 
precipitantes y realiza reportes preventivos en 
relación a posibles recaídas 
                                                
12 
El participante identifica factores de riesgo y los 
anticipa mediante estrategias metacognitivas 
                                                
13 
El participante reporta que ha logrado un dominio de 
sus estructuras metacognitivas 
                                                
14 
El participante muestra interés en restablecer sus 
redes de apoyo y plantear un proyecto de vida 
                                                
15 
El participante reporta haber logrado adaptabilidad al 
cambio, luego de identificar su motivación extrínseca 
                                                
n 
El participante egresa satisfactoriamente del proceso 
y asiste a sesiones de retroalimentación programadas 
                                                































Anexos 7. Contenidos de las sesiones realizadas durante el proceso y las estructuras general y 
específico del esquema metodológico seleccionado. De la sesión 1 a la sesión 5. Musicoterapia 
en adicciones. 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
PRIMERA SESIÓN (23 DE SEPTIEMBRE DEL 2016.) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que 
se obtienen a partir de una intervención basada en un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca 
comprender los procesos de metacognición de personas con 
conductas adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: caracterizar el 
grupo de Personas Participantes (PP) a través de la 
aplicación de instrumentos de valoración 
cualitativa (historia musicoterapéutica, entrevistas 
y cuestionarios), lo cual posibilita orientar las 
categorías de análisis del estudio. 
Objetivo investigativo de sesión: 
realizar un encuadre terapéutico a partir 
de experiencias musicales con 
Musicoterapia, para generar procesos de 
empatía con las Personas Participantes 
(PP).  
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 
Indicadores de funcionamiento 
metacognoscitivo 
Vincular 
Realizar un calentamiento de los principales grupos 
musculares que serán utilizados durante la sesión. Para ello, 
se les indica a las PP que realicen una imitación de la correcta 
forma de realizar cada movimiento y el tiempo que requiere 






"Planea el curso de la acción cognitiva a partir 
del desarrollo de estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control):  
Evocar 
Se realizará la sesión haciendo uso del método receptivo de 
Musicoterapia. La actividad inicial consiste en un 
caldeamiento con ejercicios dirigidos, que se realizarán con 
acompañamiento musical, mediante sonidos lentos y graves 
provenientes de un instrumento musical de cuerda que 
posibilita el uso de diversas dinámicas sonoras. La consigna le 
indicará a cada PP que debe buscar realizar una imitación, lo 
más precisa posible, de los sonidos generados por el 
instrumento de cuerda, desplazándose por el espacio y 
utilizando cualquier recurso que considere necesario para 
lograr el sonido correspondiente. La experiencia terminará 
cuando el instrumento deje de producir por completo sonidos 




"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) pueden reflexionar 
sobre sus propias actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de estrategias para 
abordar problemas nuevos; y (c) supervisan y 
regulan dichas estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Metacognocer 
El desarrollo de la sesión estará basado en el método de 
improvisación musical, para ello las Personas Participantes 
recibirán una consigna de tipo directiva, en la cual se darán 
indicaciones específicas para participar: en círculo y con la 
mirada hacia sus pares, deberán generar sonidos a partir de un 
estímulo inicial (patrón rítmico binario) e imitarán el sonido 
cambiando de recurso expresivo (palmadas en el cuerpo, 
sonidos con la boca, etc.) y luego lo dirigirán a otra persona 
utilizando un gesto. La experiencia terminará por si misma 
cuando todos los participantes hayan presentado el gesto y el 





"Reporta tener conocimiento sobre la meta y 
el grado en el que la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; (b) 
aplicar la estrategia y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, de la estrategia 
diseñada, a fin de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) modificar el 
curso de la acción cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Comprender 
A través de gestos con exageraciones, las PP deberán expresar 
diversas emociones que serán indicadas por el terapeuta, y 
luego las imitará el usuario a partir de sus propios recursos 
expresivos. Para ello cada participante realizará la acción 
durante el tiempo que considere necesario y le cederá el turno 





"Gerencia de los recursos intelectuales que se 
poseen (habilidades percepto motoras básicas, 
lenguaje, creencias, conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Asociar 
Al finalizar la sesión los usuarios expresarán lo que sintieron 
durante la experiencia utilizando una jitanjáfora (sonido vocal 
o corporal, que no tiene asociación con alguna expresión 





Realiza el proceso de conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una evaluación de 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
 
SEGUNDA SESIÓN DE MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
SEGUNDA SESIÓN (26 DE SEPTIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los 
hallazgos que se obtienen a partir de una intervención 
basada en un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico, que busca comprender los procesos de 
metacognición de personas con conductas adictivas a 
favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
caracterizar el grupo de participantes a 
través de la aplicación de instrumentos de 
valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y 
cuestionarios), lo cual posibilita orientar las 
categorías de análisis del estudio. 
Objetivo investigativo de sesión: identificar 
mediante experiencias  receptivas y de 
improvisación con Musicoterapia la presencia de 
habilidades de imitación y sincronización, para 
reconocer los procesos de metacognición asociados 
con los conceptos de control y regulación de 
pensamientos. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 
Indicadores de funcionamiento 
metacognoscitivo 
Vincular 
Realizar un calentamiento de los principales grupos 
musculares que serán utilizados durante la sesión. Para ello, 
se les indica a las PP que realicen una imitación de la 
correcta forma de realizar cada movimiento y el tiempo que 
requiere para lograr la estimulación del grupo de músculos 





"Planea el curso de la acción cognitiva a partir 
del desarrollo de estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control):  
Evocar 
Realizar un circulo y moverse en el sentido de las manecillas 
del reloj pronunciando la palabra YO-MU-NA y acentuando 
cada silaba con el movimiento de los pies. Luego deberán 
prestar atención a las indicaciones del terapeuta para enfocar 
diversas partes del cuerpo centrándose en las manifestaciones 
corporales (calor, frío, sequedad, hormigueo, etc.), y 
finalmente se les indica que realicen una observación general 





"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden reflexionar sobre sus 
propias actividades de resolución de problemas; 
(b) disponen de estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) supervisan y regulan 
dichas estrategias efectiva y eficientemente" 
Metacognocer 
Se les indica a través de un movimiento corporal ubicarse en 
el suelo y buscar un lugar cómodo para realizar la actividad. 
A continuación, deben realizar un pulso suave y constante 
con las palmas de las manos sobre sus piernas y al mismo 
tiempo movilizar su atención a diferentes zonas del cuerpo de 






"Reporta tener conocimiento sobre la meta y el 
grado en el que la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; (b) 
aplicar la estrategia y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar el desarrollo 
del plan, es decir, de la estrategia diseñada, a fin 
de detectar posibles errores que se hayan 
cometido; y (d) modificar el curso de la acción 
cognitiva en función de los resultados de la 
evaluación". 
Comprender 
Realizar en una hoja de papel un auto reporte de las 
sensaciones percibidas durante la sesión, teniendo como 
opciones el uso de un esquema (dibujo), la redacción de un 




papel y lápiz 
"Gerencia de los recursos intelectuales que se 
poseen (habilidades percepto motoras básicas, 
lenguaje, creencias, conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Asociar 
Realizar el cierre utilizando una canción relacionado con 
aspectos problemáticos de las conductas adictivas. Para ello 
se les solicitará que escuchen atentamente la canción y 
realicen una reflexión sobre la letra refiriendo aspectos de su 




Realiza el proceso de conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una evaluación de los 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
TERCERA SESIÓN DE MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
TERCERA SESIÓN (3 DE OCTUBRE DEL 2016.) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos 
que se obtienen a partir de una intervención basada en un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, que 
busca comprender los procesos de metacognición de 
personas con conductas adictivas a favor de la adherencia a 
los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
caracterizar el grupo de participantes a 
través de la aplicación de instrumentos de 
valoración cualitativa (historia 
musicoterapéutica, entrevistas y 
cuestionarios), lo cual posibilita orientar las 
categorías de análisis del estudio. 
Objetivo investigativo de sesión: observar la 
manera como las Personas Participantes (PP) 
realizan secuencias de sonidos -a partir de una 
consigna de tipo referencial con Musicoterapia-, 
para formular las categorías de análisis 
relacionadas con procesos metacognitivos 
evidenciando procesos de memoria. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 
Indicadores de funcionamiento 
metacognoscitivo 
Vincular 
Realizar una caminata intermedia con un trote de 
baja intensidad durante algunos minutos. Luego se 
les indica realizar unos estiramientos de los 
principales grupos musculares que serán utilizados 
durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP que 
realicen una imitación de la correcta forma de 
realizar cada movimiento y el tiempo que requiere 
para lograr la estimulación del grupo de músculos 
(40 segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
una de las PP que dirija los ejercicios y cambie el 
orden indicado inicialmente y proponga un nuevo 





"Planea el curso de la acción cognitiva a partir del 
desarrollo de estrategias que conduzcan al logro 
de alguna meta (control):  
Evocar 
Para esta actividad las PP realizaran movimiento a 
partir de una experiencia receptiva en la cual 
seguirán sonidos realizados por un instrumento de 
cuerda, como recurso de sensibilización musical. 
Luego, se les indicará que dramaticen con 
movimientos de manera exagerada siguiendo la 
secuencia de sonidos y el relato de la música, a partir 
de una canción interpretada por el terapeuta,  y 
cuando finalice la música se detendrán buscando 





"Modifica la estrategia  cuando no esté resultando 
efectiva para alcanzar la meta fijada (regulación): 
(a) pueden reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de problemas; (b) 
disponen de estrategias para abordar problemas 
nuevos; y (c) supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y eficientemente" 
Metacognocer 
Indicar a las PP seguir una secuencia sonora YO-
MU-NA-LE-VO y realizar la integración de cada 
silaba: inician con la primera silaba (YO), luego la 
segunda (MU), etc. A partir de este ejercicio, 
deberán indicar en frente de la cámara la manera 
como realizaron el ejercicio (describir la ejecución 




"Reporta tener conocimiento sobre la meta y el 
grado en el que la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; (b) aplicar 
la estrategia y controlar su proceso de desarrollo o 
ejecución; (c) evaluar el desarrollo del plan, es 
decir, de la estrategia diseñada, a fin de detectar 
posibles errores que se hayan cometido; y (d) 
modificar el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la evaluación". 
Comprender 
Utilizando una canción relacionado con aspectos 
problemáticos de las conductas adictivas. Para ello 
se les solicitará que escuchen atentamente la canción 
y realicen una reflexión sobre la letra refiriendo 




"Gerencia de los recursos intelectuales que se 
poseen (habilidades percepto motoras básicas, 
lenguaje, creencias, conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la intención de 
alcanzar un resultado deseado" 
Asociar 
La actividad finalizará con un dialogo de saberes si 




Realiza el proceso de conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una evaluación de los 





UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
CUARTA SESIÓN (12 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los 
hallazgos que se obtienen a partir de una intervención 
basada en un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico, que busca comprender los procesos de 
metacognición de personas con conductas adictivas a 
favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
caracterizar el grupo de participantes a 
través de la aplicación de instrumentos de 
valoración cualitativa (historias 
musicoterapéuticas, entrevistas y 
cuestionarios), lo cual posibilita orientar las 
categorías de análisis del estudio. 
Objetivo investigativo de sesión: reconocer de qué 
manera las Personas Participantes (PP) perciben los 
sonidos asociados con emociones específicas en una 
actividad receptiva con Musicoterapia, para diseñar 
las categorías de análisis relacionadas con el 
concepto de conciencia.  
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 
Indicadores de funcionamiento 
metacognoscitivo 
Vincular 
Realizar una caminata intermedia con un trote de baja intensidad 
durante algunos minutos. Luego se les indica realizar unos 
estiramientos de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP que 
realicen una imitación de la correcta forma de realizar cada 
movimiento y el tiempo que requiere para lograr la estimulación 
del grupo de músculos (40 segundos). En esta oportunidad se le 
solicita a una de las PP que dirija los ejercicios y cambie el orden 





"Planea el curso de la acción cognitiva a 
partir del desarrollo de estrategias que 
conduzcan al logro de alguna meta 
(control):  
Evocar 
Se les indicará marcar un pulso en cuatro tiempos con los pies, 
seguido de un acento en el cuarto tiempos con las palmas y luego 
en el segundo tiempo. A continuación deberán desplazarse por el 
lugar en el sentido contrario a las manecillas del reloj. Luego de 
algunos minutos, las PP disminuirán la velocidad de manera lenta 
y constante hasta lograr quedarse en un "punto cero de 
movimiento. Y para finalizar realizar un ejercicio de "gimnasia 
cerebral buscando enfocar su atención en la realización de 





hoja de papel 
y lápiz. 
"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) pueden reflexionar 
sobre sus propias actividades de resolución 
de problemas; (b) disponen de estrategias 
para abordar problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas estrategias 
efectiva y eficientemente" 
Metacognocer 
Se le indicará a cada una de las PP, que evoquen una situación que 
les genere un sentimiento de tristeza y lo representen a través de 
un instrumento musical, por turnos. Luego se les indicará que 
observen las sensaciones asociadas al sentimiento evocado. A 
través de una consigna referencial, las PP serán invitadas a buscar 
un evento en el cual experimentaran un sentimiento de alegría y 
luego lo representarán a través de un sonido corporal o a través de 
la voz. Se les indicará que realicen un descripción lo más detallada 
posible de las sensaciones percibidas, a través de movimientos y 
sonidos corporales. Mientras evocan los sentimientos, el 
musicoterapeuta realizará la interpretación de sonidos musicales, 
basándose en la percepción que el grupo tiene de las secuencias 




hoja de papel 
y lápiz. 
"Reporta tener conocimiento sobre la meta 
y el grado en el que la meta está siendo 
lograda (conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de búsqueda de la 
solución del problema; (b) aplicar la 
estrategia y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, de la estrategia 
diseñada, a fin de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) modificar el 
curso de la acción cognitiva en función de 
los resultados de la evaluación". 
Comprender 
Para finalizar se realizará la interpretación de un tema musical, 
definido como parte del repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la posibilidad de expresar 
alguna pregunta acerca de la experiencia o manifestar algún 








de papel y 
lápiz. 
"Gerencia de los recursos intelectuales que 
se poseen (habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, conocimientos 
previos del contenido específico, procesos 
de memoria, destrezas de aprendizaje, etc.) 
con la intención de alcanzar un resultado 
deseado" 
Asociar 
Se realiza un encuadre musicoterapéutico, para prevenir posibles 
situaciones de conflicto o tensión emocional posterior a la sesión. 
De esta manera se les indica identificar cualquier cambio 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a partir de una 





UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
QUINTA SESIÓN (14 DE OCTUBRE DEL 2016.) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que 
se obtienen a partir de una intervención basada en un 
programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca 
comprender los procesos de metacognición de personas con 
conductas adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: implementar el 
plan de intervención musicoterapéutico realizado 
con base en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto en 
relación a la conducta adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: observar 
de qué manera las PP logran una atención 
sostenida en actividades con Musicoterapia, 
para identificar las categorías de análisis 
relacionadas con procesos de atención. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 
Indicadores de funcionamiento 
metacognoscitivo 
Vincular 
Realizar una caminata intermedia con un trote de baja intensidad 
durante algunos minutos. Luego se les indica realizar unos 
estiramientos de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP que 
realicen una imitación de la correcta forma de realizar cada 
movimiento y el tiempo que requiere para lograr la estimulación del 
grupo de músculos (40 segundos). En esta oportunidad se le solicita 
a una de las PP que dirija los ejercicios y cambie el orden indicado 





"Planea el curso de la acción cognitiva a partir 
del desarrollo de estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control):  
Evocar 
Las PP realizaran un circulo y a partir de una caminata lenta 
seguirán un pulso marcado por un instrumento de percusión. Luego 
de algunos minutos manteniendo el movimiento en sentido de las 
manecillas del reloj y marcando el primer tiempo del pulso con la 
silaba BAN, en un tiempo ternario. Luego se les indicó que debían 
marcar el tercer tiempo con las palmas, sin dejar de seguir la 
secuencia de  los otros movimientos. Y para finalizar, realizarían un 




"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) pueden reflexionar 
sobre sus propias actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de estrategias para 
abordar problemas nuevos; y (c) supervisan y 
regulan dichas estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Metacognocer 
Se realizará una actividad en la cual en una postura cómoda sobre el 
suelo se les indicará realizar una respiración lenta y pausada con un 
bajo nivel de intensidad, para lograr enfocar sus procesos de 
atención en el flujo continuo de aire. Para ello, deberán seguir las 
indicaciones dadas a partir de una consigna directiva acompañada 





"Reporta tener conocimiento sobre la meta y 
el grado en el que la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; (b) 
aplicar la estrategia y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, de la estrategia 
diseñada, a fin de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) modificar el 
curso de la acción cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Comprender 
A partir de la preparación realizada en las actividades anteriores, se 
les solicitará a las PP que en círculo, identifiquen una pareja y 
sentados entrecrucen los brazos asumiendo el papel de emisor y 
receptor por turnos: para ello, quien es emisor quedará mirando 
hacia la parte exterior del círculo y quien es receptor quedará en 
dirección del interior del círculo. Luego deberán realizar la 
evocación de emociones (alegría y tristeza), en un orden que 
establecerá el musicoterapeuta a partir del uso de una consigna 
directiva con acompañamiento de ritmos en el tambor, y quien es 
receptor experimentará las sensaciones emergentes que le genera el 
contacto con la otra persona y las describirá. Para ello, por turnos, 






"Gerencia de los recursos intelectuales que se 
poseen (habilidades percepto motoras básicas, 
lenguaje, creencias, conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de un tema musical, 
definido como parte del repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la posibilidad de expresar alguna 
pregunta acerca de la experiencia o manifestar algún pensamiento 





Realiza el proceso de conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una evaluación de 



















Anexos 8. Los contenidos de las sesiones realizadas durante el proceso y las estructuras general 
y específica del esquema metodológico. De la sesión 6 a la sesión 17. Musicoterapia en 
Adicciones. 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
SEXTA SESIÓN (17 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los 
hallazgos que se obtienen a partir de una intervención 
basada en un programa de Musicoterapia con enfoque 
sistémico, que busca comprender los procesos de 
metacognición de personas con conductas adictivas a 
favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base en 
unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto 
en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: explorar el desempeño 
observable en la ejecución de tareas que requieran niveles 
moderados de atención en experiencias con Musicoterapia, para 
analizar los procesos de meta-atención sostenida (conciencia, 
regulación, evaluación y ajuste).  









Realizar una caminata intermedia con un trote de 
baja intensidad durante algunos minutos. Luego se 
les indica realizar unos estiramientos de los 
principales grupos musculares que serán utilizados 
durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP que 
realicen una imitación de la correcta forma de 
realizar cada movimiento y el tiempo que requiere 
para lograr la estimulación del grupo de músculos 
(40 segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
una de las PP que dirija los ejercicios y cambie el 
orden indicado inicialmente y proponga un nuevo 




"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del 
desarrollo de estrategias que 
conduzcan al logro de alguna 
meta (control). 
El uso de ejercicios 
corporales 
(estiramientos) permite 
la adecuada preparación 
de determinados grupos 
musculares para la 
práctica 
musicoterapéutica, y 
favorece la cohesión 
grupal y la empatía.  
Evocar 
Las PP realizaran un circulo y a partir de una 
caminata lenta seguirán un pulso marcado por un 
instrumento de percusión. Luego de algunos minutos 
manteniendo el movimiento en sentido de las 
manecillas del reloj y marcando el pulso con un 
ritmo binario, se le entregará a un usuario una 
pelota, la cual deberá lanzar a una persona en 
específico y luego de haber pasado por todas las PP 
deberá recibirla de una persona en específico. El 
momento para lanzar la pelota será cuando deje de 
sonar el tambor y el momento para continuar la 
caminata será cuando inicie nuevamente el sonido 
del tambor. Esta secuencia tendrá algunas dinámicas 
de intensidad y velocidad, y se repetirá hasta que 
todos los participantes  hayan lanzado y recibido la 
pelota, la cantidad de veces que el musicoterapeuta 
considere necesarias, luego de comprobar que la 







"Modifica la estrategia  
cuando no esté resultando 
efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) 
pueden reflexionar sobre sus 
propias actividades de 
resolución de problemas; (b) 
disponen de estrategias para 
abordar problemas nuevos; y 
(c) supervisan y regulan 
dichas estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la 
sesión y le permite 
aprender a controlar 
conductas e impulsos a 
través de movimientos 
dirigidos, brindándoles 
además la oportunidad 
de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognocer 
Mediante la respiración, las PP seguirán las 
instrucciones dadas por le musicoterapeuta buscando 
lograr un movimiento rítmico de la zona baja, media 
y alta de los pulmones. Luego deberán  imaginar que 
están realizando movimientos corporales siguiendo 
los sonidos musicales generados a partir del uso de 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el 
que la meta está siendo 
lograda (conciencia): (a) 
planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la 
estrategia y controlar su 
proceso de desarrollo o 
ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, 
de la estrategia diseñada, a fin 
de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) 
modificar el curso de la acción 
cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Moviliza los recursos 
personales de las PP, 
luego de implicarse en 









A través del uso de instrumentos musicales se les 
indicará realizar movimientos o secuencias de los 
mismos, mediante unos códigos creados en relación 
al sonido, las dinámicas sonoras y las características 
de cada instrumento: por ejemplo el sonido del 
tambor representará la zona baja del cuerpo 
(extremidades inferiores), el sonido de la flauta 
representa la zona media del cuerpo (tronco y 
espalda), y el sonido de la guitarra representará la 
zona alta del cuerpo (cabeza). Cada PP deberá 
realizar los movimientos a partir del estímulo 







"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos 
de memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la 




Para finalizar se realizará la interpretación de un 
tema musical, definido como parte del repertorio de 
canciones del proceso musicoterapéutico y se les 
brinda la posibilidad de expresar alguna pregunta 
acerca de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de 
conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una 
evaluación de los contenidos 
de la tareas desarrolladas.  
El uso de canciones 
para el cierre de la 
sesión, promueve la 
expresión de 
sentimientos y permite 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y reaccionar 










Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: 
a) Reportes verbales que la 
persona proporciona con 
respecto a ítems de entrevistas 
o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos 
relevantes observados en la 
grabación (v.g. contrastar 
evidencia conductual con 
evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica 
del pensamiento en voz alta, la 
cual consiste en hacer que una 
persona describa su 
pensamiento mientras está 
pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el 
recuerdo estimulado, en este 
caso se utiliza un Cuestionario 
Retrospectivo (Ríos, 1990) 
cuyo propósito es registrar los 
procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la 
tarea. 
"En términos 
existenciales esa técnica 
mueve al paciente de un 
estado de consciencia 












UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
SEPTIMA SESIÓN (19 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender los 
procesos de metacognición de personas con conductas adictivas a 
favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base en 
unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el impacto 
en relación a la conducta adictiva. 
Objetivo investigativo de sesión: explorar el 
desempeño observable en la ejecución de tareas que 
requieran niveles moderados de atención en 
experiencias con Musicoterapia, para analizar los 
procesos de meta-atención selectiva (conciencia, 
regulación, evaluación y ajuste). 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote de 
baja intensidad durante algunos minutos. Luego se 
les indica realizar unos estiramientos de los 
principales grupos musculares que serán utilizados 
durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP 
que realicen una imitación de la correcta forma de 
realizar cada movimiento y el tiempo que requiere 
para lograr la estimulación del grupo de músculos 
(40 segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
una de las PP que dirija los ejercicios y cambie el 
orden indicado inicialmente y proponga un nuevo 





"Planea el curso de la acción cognitiva a partir 
del desarrollo de estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control).  
El uso de ejercicios 
corporales 
(estiramientos) permite 
la adecuada preparación 
de determinados grupos 
musculares para la 
práctica 
musicoterapéutica, y 
favorece la cohesión 
grupal y la empatía.  
Evocar 
Las PP realizaran un circulo y a partir de una 
caminata lenta seguirán un pulso marcado por un 
instrumento de percusión. Luego de algunos 
minutos manteniendo el movimiento en sentido de 
las manecillas del reloj y marcando con los pies  el 
pulso con un ritmo ternario, se le indicará a la PP 
que la mitad del grupo  se ubique en el centro y la 
otra mitad realice otro circulo que rodee al 
primero, y luego bajo la supervisión del 
musicoterapeuta realizarán una secuencia de 
ejercicios de respiración (respiración completa) y 
una secuencia de marcación de pulso con la voz y 
los pies (zapateando). Esta secuencia tendrá 
algunas dinámicas de intensidad y velocidad, y se 
repetirá hasta que todos los participantes realizado 
el ejercicio el número de veces que el 
musicoterapeuta considere necesarias, luego de 
comprobar que la actividad ha sido integrada por 




s y sonidos 
corporales. 
"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) pueden reflexionar 
sobre sus propias actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de estrategias para 
abordar problemas nuevos; y (c) supervisan y 
regulan dichas estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la 
sesión y le permite 
aprender a controlar 
conductas e impulsos a 
través de movimientos 
dirigidos, brindándoles 
además la oportunidad 
de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognocer 
A través de una consigna directiva referencial las 
PP deberán cerrar los ojos y escuchar unos sonidos 
buscando seleccionar aquellos que sean de su 
especial preferencia y asociarlos con eventos 
particulares de su historia de vida. Luego se les 





"Reporta tener conocimiento sobre la meta y 
el grado en el que la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; (b) 
aplicar la estrategia y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, de la estrategia 
diseñada, a fin de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) modificar el 
curso de la acción cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Moviliza los recursos 
personales de las PP, 
luego de implicarse en 




nuevas estrategias de 
afrontamiento. 
Comprender 
A continuación a partir de la analogía, las PP 
realizaran la imitación del sonido de la lluvia con 
sus manos, acompañadas de instrumentos 
musicales, interpretados por el musicoterapeuta, 
que buscarán seguir el pulso dado y proponer 
dinámicas (volumen, velocidad, etc.). La 









"Gerencia de los recursos intelectuales que se 
poseen (habilidades percepto motoras básicas, 
lenguaje, creencias, conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la intención 





Para finalizar se realizará la interpretación de un 
tema musical, definido como parte del repertorio 
de canciones del proceso musicoterapéutico. Y se 
les brinda la posibilidad de expresar alguna 
pregunta acerca de la experiencia o manifestar 






Realiza el proceso de conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una evaluación de 
los contenidos de la tareas desarrolladas.  
El uso de canciones 
para el cierre de la 
sesión, promueve la 
expresión de 
sentimientos y permite 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y reaccionar 












Procedimientos para obtener información 
metacognoscitiva: a) Reportes verbales que la 
persona proporciona con respecto a ítems de 
entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-grabar la 
ejecución y basar la entrevista en aspectos 
relevantes observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual con evidencia 
verbal, expresiones faciales y gestos); c) la 
técnica del pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona describa su 
pensamiento mientras está pensando, 
invitándola a que hable en voz alta a medida 
que resuelve un determinado problema; d) 
Otra vía para recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo estimulado, 
en este caso se utiliza un Cuestionario 
Retrospectivo (Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto durante la 
realización de la tarea. 
"En términos 
existenciales esa técnica 
mueve al paciente de un 
estado de consciencia 





















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
OCTAVA SESIÓN (21 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender los 
procesos de metacognición de personas con conductas adictivas a 
favor de la adherencia a los procesos de rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: implementar el 
plan de intervención musicoterapéutico 
realizado con base en unos criterios éticos, 
conceptuales y metodológicos, para identificar 
el impacto en relación a la conducta adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: explorar el 
desempeño observable en la ejecución de tareas 
que requieran niveles moderados de atención en 
experiencias con Musicoterapia, para analizar 
los procesos de meta-atención dividida 
(conciencia, regulación, evaluación y ajuste).  
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote de 
baja intensidad durante algunos minutos. Luego se 
les indica realizar unos estiramientos de los 
principales grupos musculares que serán utilizados 
durante la sesión. Para ello, se les indica a las PP 
que realicen una imitación de la correcta forma de 
realizar cada movimiento y el tiempo que requiere 
para lograr la estimulación del grupo de músculos 
(40 segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que realicen la actividad en subgrupos, 
dirigido cada uno por una de las PP, bajo la 





"Planea el curso de la acción cognitiva 
a partir del desarrollo de estrategias que 
conduzcan al logro de alguna meta 
(control). 
El uso de ejercicios 
corporales (estiramientos) 
permite la adecuada 
preparación de 
determinados grupos 
musculares para la práctica 
musicoterapéutica, y 
favorece la cohesión grupal 
y la empatía.  
Evocar 
Las PP realizaran un circulo  se les indicará que 
levanten las manos y realicen una inspiración y 
luego bajen las manos y realicen una expiración. 
Luego, marcando con los pies  el pulso con un 
ritmo de cuatro tiempos, se le indicará a la PP que 
den una palmada atrás (parte baja del cuerpo), 
luego deberá dar una palmada adelante (parte baja 
del cuerpo), y finalmente deberá dar una palma en 
frente (parte media del cuerpo), siguiendo el pulso 
y desplazándose de manera libre por el espacio. A 
continuación deberán cerrar los ojos y en una fila 
desplazarse por el espacio buscando ubicar un 
estímulo auditivo dado a partir de la interpretación 
de un instrumento musical, esto se logra a partir 
del acuerdo que realicen para trasmitir los códigos 
de movimiento con pequeños golpes o con una 
leve presión en la zona de los hombres de quien se 
encuentra adelante de cada uno. Para finalizar el 
calentamiento realizaran una respiración guiada 
utilizando los brazos y siguiendo las instrucciones: 
brazos arriba tocando los hombros (inhalación) y 









"Modifica la estrategia  cuando no esté 
resultando efectiva para alcanzar la 
meta fijada (regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de estrategias 
para abordar problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas estrategias 
efectiva y eficientemente" 
Prepara a la PP para la 
sesión y le permite aprender 
a controlar conductas e 
impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándoles además la 
oportunidad de liberar 
tensión de una manera 
aceptable.  
Metacognocer 
Con base en la actividad anterior de respiración, 
ahora deberán imaginar el movimiento marcando 
el pulso  y con el acompañamiento de una canción 
alusiva al tema familiar (amor y control de Rubén 
Blades), escucharán atentamente la canción 
siguiendo el relato sin dejar de seguir la secuencia. 
Se les permitirá expresar sus emociones al finalizar 





"Reporta tener conocimiento sobre la 
meta y el grado en el que la meta está 
siendo lograda (conciencia): (a) 
planificar la estrategia de acuerdo con 
la cual desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del problema; 
(b) aplicar la estrategia y controlar su 
proceso de desarrollo o ejecución; (c) 
evaluar el desarrollo del plan, es decir, 
de la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se hayan 
cometido; y (d) modificar el curso de la 
acción cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Moviliza los recursos 
personales de las PP, luego 
de implicarse en la 
experiencia con 
Musicoterapia, y promueve 
el descubrimiento de nuevas 




A continuación, deberán seguir la narración de una 
historia o cuento inventado y completarlo con la 
propuesta de narración que plantee cada persona 
relacionada con todo aquello que desean realizar 
luego de finalizar su proceso, mientras realizan un 
pulso con las palmas de las manos. Todo el 
proceso será acompañado de un ritmo con un 
instrumento armónico (guitarra) que cumplirá una 
función percutiva y de sostén armónico. Esta 
secuencia tendrá algunas dinámicas de intensidad 
y velocidad, y se repetirá hasta que todos los 








"Gerencia de los recursos intelectuales 
que se poseen (habilidades percepto 
motoras básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del contenido 
específico, procesos de memoria, 
destrezas de aprendizaje, etc.) con la 
intención de alcanzar un resultado 
deseado" 
Técnica Referencial de 
contar historias: "se utiliza 
para facilitar material 
autobiográfico del paciente, 
para fomentar la proyección 
de sentimientos reprimidos 
en la historia y para 
convertir sentimientos 




Para finalizar se realizará la interpretación de un 
tema musical, definido como parte del repertorio 
de canciones del proceso musicoterapéutico. Y se 
les brinda la posibilidad de expresar alguna 
pregunta acerca de la experiencia o manifestar 





Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a partir de 
una evaluación de los contenidos de la 
tareas desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, 
promueve la expresión de 
sentimientos y permite la 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y reaccionar 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems de 
entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-grabar la 
ejecución y basar la entrevista en 
aspectos relevantes observados en la 
grabación (v.g. contrastar evidencia 
conductual con evidencia verbal, 
expresiones faciales y gestos); c) la 
técnica del pensamiento en voz alta, la 
cual consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras está 
pensando, invitándola a que hable en 
voz alta a medida que resuelve un 
determinado problema; d) Otra vía para 
recabar información metacognoscitiva 
es el recuerdo estimulado, en este caso 
se utiliza un Cuestionario 
Retrospectivo (Ríos, 1990) cuyo 
propósito es registrar los procesos 
intelectuales concientizados por el 
sujeto durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales 
esa técnica mueve al 
paciente de un estado de 
















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
NOVENA SESIÓN (24 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: observar de qué 
manera operan los procesos de memorización a partir de 
experiencias con Musicoterapia, para identificar los 
mecanismos de registro y codificación de la 
información  a través de los reportes de meta-memoria. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que realicen la actividad en subgrupos, 





"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
La actividad inicia con un ritmo binario que 
será seguido con los pies en un movimiento de 
balanceo. Luego imitaran el movimiento 
corporal  improvisado realizado por una PP  y 
lo ejecutaran imitando cada detalle. A 
continuación, deberán aprender unos códigos 
para ceder el turno: pronunciar la silaba YO y 
dar un golpe suave en las piernas, representará 
seguir la secuencia; pronunciar la silaba MU y 
dar un aplauso a la altura del nivel medio del 
cuerpo, representará cambio de dirección; y 
pronunciando la silaba NA y dando un aplauso 






"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Invitar a las PP que realicen una 
improvisación con las manos, para que luego 
el grupo la imite con la mayor precisión 
posible. De esta manera, se realizaran varias 
secuencias hasta que el grupo integre la 
experiencia. Luego se realizará una 
experiencia activa- receptiva en la cual se les 
brindará una secuencia rítmica utilizando las 
palmas de las manos (poli-rítmica) y recibirán 
instrucciones para realizar los movimientos 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 
estrategias de adaptabilidad. 
Comprender 
Se les indicará que deben seguir un pulso 
prestando atención al movimiento de las 
manos del musicoterapeuta y de esta manera 
integrar el ejercicio (dirección con gestos). El 
ejercicio se realizará a partir de una secuencia 
rítmica brindada por el musicoterapeuta con 
anterioridad. Finalmente se les pedirá cerrar 
los ojos y disponerse para enfocar su atención 
en el ritmo a través de una experiencia 
receptiva. De esta manera cada PP logrará 
realizar una conciencia de los movimientos 
ejecutados y tendrá un esquema mental de 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 




Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 



















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DECIMA SESIÓN (26 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: observar de qué 
manera operan los procesos de memorización a partir de 
experiencias con Musicoterapia, para identificar los 
mecanismos de recuperación de información a través de 
los reportes de meta-memoria. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
una PP que modelen el movimiento de su 
pareja buscando verificar que lo está 




"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Se les indicará a las PP que representen 
gráficamente en el tablero el movimiento del 
sonido en una composición que realizaran en 
grupo. Para ello, cada PP dibujará de manera 
libre la secuencia sonora a partir de trazos en 
diferentes direcciones y figuras. Luego 
representará con su voz el movimiento de esos 






"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Las Personas Participantes seguirán los 
movimientos rítmicos de la persona que se 
encuentre en el centro del círculo, a partir del 
uso de las palmas. La actividad finalizará 
cuando todas las PP hayan realizado el 
ejercicio.  Luego las PP seguirán las pautas 
dadas por el musicoterapeuta siguiendo una 
secuencia rítmica. De esta manera, el grupo 
integrará nuevos elementos de interpretación 
para profundizar en los ejercicios poli-rítmicos 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 
estrategias de adaptabilidad. 
Comprender 
Las PP serán invitadas a recordar un sonido 
que represente su infancia (hasta los cinco 
años), un sonido que represente su 
adolescencia (de los doce hasta los 18 años), 
un sonido que represente su juventud (de los 
18 a los 22 años) y un sonido que represente 
su etapa actual (juventud, adultez o adultez 
mayor). Para ello, podrán utilizar el sonido de 
la voz, el cuerpo, y cualquier modo expresivo 
que consideren necesario (mímica, 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 




Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 



















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
ONCEAVA SESIÓN (28 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: observar de qué 
manera operan los procesos de memorización a partir de 
experiencias con Musicoterapia, para identificar los 
mecanismos de retención de la información a través de 
los reportes de meta-memoria. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que realicen la actividad en espejo 
(grupos musculares situados de la parte media 
del cuerpo hacia abajo) y luego realizando una 
caminata (grupos musculares situados de la 




"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Luego, se les indicará que realicen un 
movimiento  por algunos minutos y  
manteniendo el ritmo deberán realizar un 
ejercicio el cual será representado de manera 
gráfica en el tablero y deberán interpretarlo: 
primero se realiza un conteo de 5 a 1 
levantando la mano derecha y sacudiendo la 
mano,  y luego cambiaran de mano realizando 
el conteo, y de esta manera continuaran con 
las demás extremidades. En la siguiente 
secuencia disminuirá el número de veces hasta 
llegar a 1 sacudida. La actividad finaliza  con 
la descripción lo más detallada posible de un 
procedimiento de alguna tarea que usen en la 
cotidianidad y deberán representarlo de 
manera corporo-sonoro-musical. Para este 







"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
A partir de un ritmo preestablecido, las 
Personas Participantes deberán realizar una 
improvisación musical utilizando la voz y 
deberán incluir palabras asociadas con temas 
relacionados con el cambio. Esta actividad 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 




Realizar un circulo y con los ojos cerrados y 
bajo la dirección del musicoterapeuta, quien 
dará una consigna de tipo referencial directiva, 
imaginaran una escena que corresponderá con 
una historia que crearan de manera conjunta y 
tendrá por temática la permanencia en calle de 
un personaje ficticio. Las PP realizarán 
modificaciones al curso de acción de la 
historia a partir de la representación sonora de 
los hechos, imitando objetos, situaciones o 
animales con la voz. La experiencia finaliza 
cuando se encuentre un desenlace para la 





"Gerencia de los recursos 







específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con 
la intención de 
alcanzar un resultado 
deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 












UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DOCEAVA SESIÓN (31 DE OCTUBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: describir la forma en 
la cual las Personas Participantes (PP) utilizan el lenguaje 
(corporal y sonoro) mediante experiencias con 
Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-
semánticos relacionadas con el meta-lenguaje. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que realicen los estiramientos con los 
ojos cerrados y cuando el musicoterapeuta 
presione suavemente su hombro, deberá iniciar 
nuevamente el ejercicio y observar 
internamente cual fue el error identificado. La 
transición entre un ejercicio y otro se dará a 




"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Para la siguiente actividad se les solicitará a 
las PP que realicen unos movimientos al 
mismo tiempo que siguen la prosodia de las 
palabras tomándolas como un pulso rítmico. 
Por ejemplo "fa-mi-li-a" (1-2-3-4). El 
musicoterapeuta dará un tema de referencia y 
las PP realizaran asociaciones libres con las 
palabras. Para la actividad, se les indicará a las 
PP que sigan los patrones de las palabras en 
círculo, abrazados y con los ojos cerrados. La 
experiencia termina cuando todas las PP hayan 






"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Para la siguiente actividad, las PP seguirán la 
secuencia del ritmo estudiado en las últimas 
sesiones y lo realizarán con los ojos cerrados 
sentados en sillas. Para esta actividad deberán 
escuchar atentamente las indicaciones dadas a 






"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 




Realizar una improvisación con la voz, a partir 
de un ritmo musical utilizando como temática 
tres palabras seleccionadas del tablero (las 
cuales se encuentran dispuestas desde el inicio 
de la actividad) y deberán seguir el ritmo y 
crear oraciones de manera coherente. La 
actividad inicia a partir de las indicaciones 
dadas por el musicoterapeuta, quien 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 













UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
TRECEAVA SESIÓN (2 DE NOVIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: describir la forma en 
la cual las Personas Participantes (PP) utilizan el lenguaje 
(corporal y sonoro) mediante experiencias con 
Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-
pragmáticas asociados con el metalenguaje. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que le asignen un nombre a cada 
movimiento y se ubiquen en círculo para luego 
realizar la actividad prestando atención a los 





"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Las PP deberán seleccionar tres palabras que 
de alguna manera resuman todo su proceso de 
vida y luego escribirán en un papel las 
palabras y las ubicaran en alguna parte del 
cuerpo buscando identificar alguna relación. Y 
a partir de lo anterior, seguirán el sonido de la 
música y realizarán movimientos de manera 
libre haciendo énfasis en el movimiento de las 
partes del cuerpo seleccionadas. Al finalizar la 
actividad se les preguntará que 
experimentaron durante los movimientos 






"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
En esta actividad cada PP deberá realizar la 
actividad en espejo, sentados en sillas en dos 
filas confrontadas. En esta oportunidad la 
secuencia se realizará en pareja y los 
movimientos deberán coordinarse para 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 




Luego se les indicará que de manera grupal, 
creen una copla musical utilizando 
expresiones verbales usadas en su contexto y 
las resignifiquen buscando un uso positivo 
para este tipo de lenguajes. Al finalizar la 
actividad, se cantaran nuevamente las frases y 
se las presentaran a las otras PP que integran 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 













UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
CATORCEAVA SESIÓN (4 DE NOVIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: describir la forma en 
la cual las Personas Participantes (PP) utilizan el lenguaje 
(corporal y sonoro) mediante experiencias con 
Musicoterapia, para reconocer sus habilidades meta-
textuales (conversación) asociados con el metalenguaje. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Realizar una caminata intermedia con un trote 
de baja intensidad durante algunos minutos. 
Luego se les indica realizar unos estiramientos 
de los principales grupos musculares que serán 
utilizados durante la sesión. Para ello, se les 
indica a las PP que realicen una imitación de 
la correcta forma de realizar cada movimiento 
y el tiempo que requiere para lograr la 
estimulación del grupo de músculos (40 
segundos). En esta oportunidad se le solicita a 
las PP que realicen la actividad en subgrupos, 
recordando las palabras que fueron 
seleccionadas para cada movimiento, dirigido 





"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Realizarán una improvisación musical con 
silabas seleccionadas en el tablero, añadiendo 
a la improvisación las silabas seleccionadas 
por el musicoterapeuta, logrando al final 
construir una canción a partir de un ritmo de 
Hip Hop dado desde el principio. La actividad 
finalizará luego de construir una frase musical 






"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Para esta actividad, las PP realizaran la 
secuencia utilizando las manos y los pies 
siguiendo el ritmo de un instrumento de 
percusión (tambor), en subgrupos. La 
actividad deberán realizarla siguiendo de 
manera atenta las indicaciones dadas por el 






"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 




Se les solicitará a las PP que reproduzcan un 
sonido que sea característico de un ser amado 
y lo reproduzcan (sonidos, expresiones 
verbales, muletillas, etc.). Ese sonido será 
expresado en el marco de una experiencia de 
imaginería Guiada con música, luego se les 
pedirá que le asignen un rol a los instrumentos 
musicales (testificación familiar) y finalmente 






"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 













UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
QUINCEAVA SESIÓN (7 DE NOVIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: propiciar un escenario 
terapéutico de aprendizaje con Musicoterapia, para 
orientar la comprensión de procesos de meta-
pensamiento mediante el método algorítmico. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Se les indicará a las PP que realicen ejercicios 
de respiración prestando atención a su 
diafragma, para que luego este logre una 
distensión que permita explorar otras 
posibilidades a través del ritmo y una 




"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
A través de una experiencia con imaginería 
guiada se buscará evocar situaciones en las 
cuales experimenten ansiedad o estrés y a 
partir de unos ejercicios de respiración 
acompañados por una armónica, realizarán un 







"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Realizar una improvisación con el tambor y 
otros instrumentos de percusión menor, para 
evocar todos los pensamientos relacionados 
con palabras que se darán como referencia 
para cada improvisación. La experiencia 
terminará cuando los instrumentos hayan sido 
interpretados por cada persona. Las palabras 
que se usarán serán Reglas, Adaptabilidad, 
Proceso, Permanencia, Metas y Abstinencia 






"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 
estrategias de adaptabilidad. 
Comprender 
Las PP deberán realizar una secuencia de 
sonidos con instrumentos musicales  que 
represente su proceso en el tiempo presente y 
futuro. Para ello contará con instrumentos de 
percusión (mayores y menores) e instrumentos 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 




Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 



















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIECISEISAVA SESIÓN (9 DE NOVIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: propiciar un escenario 
terapéutico de aprendizaje con Musicoterapia, para 
orientar la comprensión de procesos de meta-
pensamiento mediante el método heurístico. 
Fase de sesión Actividad Tiempo 
Recurso 
material 





Se les indicará a las PP que realicen ejercicios 
de respiración prestando atención a su 
diafragma, para que luego este logre una 
distensión que permita explorar otras 





"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del desarrollo de 
estrategias que conduzcan al 
logro de alguna meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Realizar la aplicación de un instrumento de 
recolección de información sobre el consumo 
de sustancias psicoactivas, con lo cual se 
busca situar la situación particular de las PP en 
un contexto determinado para luego 







"Modifica la estrategia  cuando 
no esté resultando efectiva para 
alcanzar la meta fijada 
(regulación): (a) pueden 
reflexionar sobre sus propias 
actividades de resolución de 
problemas; (b) disponen de 
estrategias para abordar 
problemas nuevos; y (c) 
supervisan y regulan dichas 
estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Realizar la secuencia sonora trabajada en las 
anteriores sesiones acompañada en esta 
oportunidad del sonido del tambor, buscando 
brindar otro elemento de referencia para la 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el que 
la meta está siendo lograda 
(conciencia): (a) planificar la 
estrategia de acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la estrategia 
y controlar su proceso de 
desarrollo o ejecución; (c) evaluar 
el desarrollo del plan, es decir, de 
la estrategia diseñada, a fin de 
detectar posibles errores que se 
hayan cometido; y (d) modificar 
el curso de la acción cognitiva en 
función de los resultados de la 
evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 
estrategias de adaptabilidad. 
Comprender 
Tómense unos minutos para pensar en el 
cambio más difícil que han tenido que hacer 
en la vida. ¿Cuánto tiempo les tomó avanzar 
desde ese propósito de cambio hasta la acción 
real de cambiar. Dramatizar una situación 
mediante el uso sonidos corporales e 
instrumentos musicales (únicamente), 
representen una historia en la cual estén 
resolviendo una situación asociada a las 
problemáticas que genera el uso y abuso de 
sustancias psicoactivas.  Para ello dispondrán 
de un tiempo de 8 minutos para la preparación, 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos de 
memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la intención 
de alcanzar un resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
278 
 
para la socialización. 
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se les brinda la 
posibilidad de expresar alguna pregunta acerca 
de la experiencia o manifestar algún 




Realiza el proceso de conciencia, 
monitoreo y autorregulación a 
partir de una evaluación de los 
contenidos de la tareas 
desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 











Procedimientos para obtener 
información metacognoscitiva: a) 
Reportes verbales que la persona 
proporciona con respecto a ítems 
de entrevistas o de interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos relevantes 
observados en la grabación (v.g. 
contrastar evidencia conductual 
con evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica del 
pensamiento en voz alta, la cual 
consiste en hacer que una persona 
describa su pensamiento mientras 
está pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el recuerdo 
estimulado, en este caso se utiliza 
un Cuestionario Retrospectivo 
(Ríos, 1990) cuyo propósito es 
registrar los procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 


















UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MUSICOTERAPIA EN ADICCIONES 
DIECISIETEAVA SESIÓN (11 DE NOVIEMBRE DEL 2016) 
Objetivo investigativo general: describir los hallazgos que se 
obtienen a partir de una intervención basada en un programa de 
Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender 
los procesos de metacognición de personas con conductas 
adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación.   
Objetivo investigativo de fase: 
implementar el plan de intervención 
musicoterapéutico realizado con base 
en unos criterios éticos, conceptuales y 
metodológicos, para identificar el 
impacto en relación a la conducta 
adictiva.      
Objetivo investigativo de sesión: orientar un proceso de 
introspección y reflexión con Musicoterapia, para definir 
la motivación intrínseca y extrínseca asociada a los 
procesos meta-motivacionales.   









Se les indicará a las PP que realicen ejercicios 
de respiración prestando atención a su 
diafragma, para que luego este logre una 
distensión que permita explorar otras 





"Planea el curso de la acción 
cognitiva a partir del 
desarrollo de estrategias que 
conduzcan al logro de alguna 
meta (control). 
El uso de ejercicios corporales 
(estiramientos) permite la 
adecuada preparación de 
determinados grupos musculares 
para la práctica 
musicoterapéutica, y favorece la 
cohesión grupal y la empatía.  
Evocar 
Se realizará los ejercicios de polirritmia 
buscando brindar los recursos finales para la 
ejecución del ejercicio de percusión corporal 
(palmas, chasquidos, pies, palabras y 
respiración). De esta manera las PP lograran 
tener como referencia otros elementos para la 
siguiente actividad (cuestionario sobre 
habilidades metacognitivas). Registrar las 






"Modifica la estrategia  
cuando no esté resultando 
efectiva para alcanzar la meta 
fijada (regulación): (a) 
pueden reflexionar sobre sus 
propias actividades de 
resolución de problemas; (b) 
disponen de estrategias para 
abordar problemas nuevos; y 
(c) supervisan y regulan 
dichas estrategias efectiva y 
eficientemente" 
Prepara a la PP para la sesión y 
le permite aprender a controlar 
conductas e impulsos a través de 
movimientos dirigidos, 
brindándolas además la 
oportunidad de liberar tensión de 
una manera aceptable.  
Metacognoce
r 
Para el cierre del proceso las Personas 
Participantes dispondrán de 30 minutos para 
contestar un cuestionario sobre habilidades 
metacognitivas, el cual permitirá reunir todos 
los elementos trabajados en las sesiones y 





"Reporta tener conocimiento 
sobre la meta y el grado en el 
que la meta está siendo 
lograda (conciencia): (a) 
planificar la estrategia de 
acuerdo con la cual 
desarrollará el proceso de 
búsqueda de la solución del 
problema; (b) aplicar la 
estrategia y controlar su 
proceso de desarrollo o 
ejecución; (c) evaluar el 
desarrollo del plan, es decir, 
de la estrategia diseñada, a fin 
de detectar posibles errores 
que se hayan cometido; y (d) 
modificar el curso de la acción 
cognitiva en función de los 
resultados de la evaluación". 
Moviliza los recursos personales 
de las PP, luego de implicarse en 
la experiencia con 
Musicoterapia, y promueve el 
descubrimiento de nuevas 




Se les indicará a las PP que cada uno recuerde 
una de las actividades realizadas durante el 
proceso y las exponga, y luego se dirija a la 
cámara para expresar cual fue su percepción 





"Gerencia de los recursos 
intelectuales que se poseen 
(habilidades percepto motoras 
básicas, lenguaje, creencias, 
conocimientos previos del 
contenido específico, procesos 
de memoria, destrezas de 
aprendizaje, etc.) con la 
intención de alcanzar un 
resultado deseado" 
Técnica  de Procedimiento 
Conducir: la técnica se utiliza 
para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y 
de seguidor, crear autoconfianza 
y crear una cohesión grupal.   
Asociar 
Para finalizar se realizará la interpretación de 
un tema musical, definido como parte del 
repertorio de canciones del proceso 
musicoterapéutico. Y se realiza una 
experiencia receptiva en la cual se busca situar 
a las PP en una situación que les genere 
tensión, para luego identificar una que les 
generé tranquilidad. Finalmente, se les 
indicará que visualicen la manera como se ven 




Realiza el proceso de 
conciencia, monitoreo y 
autorregulación a partir de una 
evaluación de los contenidos 
de la tareas desarrolladas.  
El uso de canciones para el 
cierre de la sesión, promueve la 
expresión de sentimientos y 




"Hacer que el paciente cambie a un nivel de 
conciencia que le capacite observar y 










Procedimientos para obtener 
información 
metacognoscitiva: a) Reportes 
verbales que la persona 
proporciona con respecto a 
ítems de entrevistas o de 
interrogatorios 
postexperimentales; b) video-
grabar la ejecución y basar la 
entrevista en aspectos 
relevantes observados en la 
grabación (v.g. contrastar 
evidencia conductual con 
evidencia verbal, expresiones 
faciales y gestos); c) la técnica 
del pensamiento en voz alta, la 
cual consiste en hacer que una 
persona describa su 
pensamiento mientras está 
pensando, invitándola a que 
hable en voz alta a medida que 
resuelve un determinado 
problema; d) Otra vía para 
recabar información 
metacognoscitiva es el 
recuerdo estimulado, en este 
caso se utiliza un Cuestionario 
Retrospectivo (Ríos, 1990) 
cuyo propósito es registrar los 
procesos intelectuales 
concientizados por el sujeto 
durante la realización de la 
tarea. 
"En términos existenciales esa 
técnica mueve al paciente de un 
estado de consciencia 




























TÉCNICAS DE IMPROVISACIÓN EN MUSICOTERAPIA (BRUSCIA, 1999, 386-411).  









Hacer eco o reproducir una 
respuesta del paciente, después 
que la respuesta haya sido 
completada. 
El terapeuta puede centrar la imitación en cualquier 
sonido, intervalo, melodía,  movimiento, expresión 
facial, verbalización o respuesta del sujeto, etc. (no 
es mímica).     
Centrar la atención del paciente o su propia acción;  
indica aspectos relevantes en la respuesta; trasmite 
aceptación; para establecer turnos en la interacción; 
para modelar el comportamiento imitativo del 
terapeuta; para verificar el mensaje propuesto por el 
paciente; para el autoconocimiento.      
2 Sincronizar 
Hacer lo que el paciente está 
haciendo al mismo tiempo.  
Cuando se sincroniza, el terapeuta puede intentar 
encajar muchos aspectos de la respuesta del paciente 
o solo algunas dimensiones. Es más el terapeuta 
puede permanecer en una misma modalidad de 
expresión (unimodal) o cambiar a otra (transmodal). 
Unimodal: unísono (ritmo, melodía, armonía o 
todas). Se utiliza la imitación en canon o en espejo 
musical. Transmodal: encaja temporalmente las 
acciones del paciente en una modalidad diferente.   
Apoya, estabiliza o fortalece la respuesta  del paciente; 
crea intimidad en la relación paciente-terapeuta; da al 
paciente oportunidad para expresarse; para trasmitir 
aceptación e identificación; para desarrollar una 
comprensión empática  del paciente;  para el 
autoconocimiento.   
3 Incorporar 
Utilizar un motivo o 
comportamiento musical del 
paciente como el tema para la 
improvisación o la composición 
personal y elaborarlo.  
Incorporar va más allá de imitar porque se puede 
modificar, desarrollar y exagerar el motivo del 
paciente.   
Para motivar la paciente a presentar un motivo musical; 
trasmitir aceptación de la música del paciente; modelar 
creatividad y expresión musical; dar ejemplo de 
diversas maneras de trabajar con un sentimiento 
musical; crear un repertorio musical para su uso en 
terapia.     
4 Paseo 
Encajar el nivel de energía del 
paciente (intensidad y 
velocidad). 
El terapeuta no necesariamente ejecuta las mismas 
acciones en las mismas modalidades y al mismo 
tiempo. El foco de atención está en la cantidad y 
flujo de energía sin importar el contenido emocional 
o musical de la respuesta del paciente.   
El paseo se utiliza para aumentar la relación física del 
paciente con el entorno, establecer confianza, aumentar 
comodidad, promover autoconocimiento, desarrollar 
empatía y para preparar al paciente a modular a otro 
nivel de energía.  
5 Reflejar 
Encajar el estado de ánimo, 
actitud y sentimiento que 
muestre el paciente.   
El terapeuta puede hacer el reflejo de la misma 
modalidad que el paciente (unimodal) o en una 
modalidad diferente (crosmodal), durante la 
expresión del paciente o inmediatamente después. 
Las modalidades principales del reflejo son: la 
música, la letra, la verbalización y el movimiento 
(…) en todos los casos se requiere que el terapeuta 
se centre en los sentimientos del paciente en cada 
momento.    
Promueve el autoconocimiento emocional del paciente; 
trasmitir aceptación de las acciones y sentimientos del 
paciente; establece confianza; ayuda a demostrar 
empatía y comprensión.  
6 Exageración 
Sacar algo que sea distinto  
único, sobre la respuesta o 
comportamiento del paciente y 
exagerarla.   
Si el paciente está improvisando, el terapeuta puede 
exagerar un timbre, melodía o intervalo, contorno o 
estructura de una frase que utiliza el paciente que 
está expresándose. Si el paciente no está 
improvisando, el terapeuta puede improvisar reflejar 
los sentimientos o estados de ánimo observados en la 
conducta del paciente y después exagerarlos 
musicalmente (no debe trasmitir burla).  
Para llevar la cualidad exagerada al conocimiento del 
paciente; para utilizarla como un centro en la 












7 Fondo rítmico 
Mantener un compás básico o 
proporcionar un fondo rítmico 
para la improvisación del 
paciente. 
Proporciona apoyo físico y psicológico a los 
esfuerzos del paciente, basado en una realidad física.   
Ayuda al paciente a organizar su improvisación de 
acuerdo a un pulso base; para estabilizar al paciente y 
ayudarlo a controla r sus impulsos; para promover 
sentimientos de estabilidad y seguridad.    
8 Centro tonal 
Proporcionar un centro tonal, 
escala o fondo armónico como 
base para la improvisación del 
paciente.  
No aplica 
Ayuda al paciente a organizar sus melodías; asegura el 
éxito de la ejecución, estimula el pensamiento musical, 
ayuda al paciente a desarrollar conceptos de disonancia 
y consonancia tanto en la música como en la vida; 
evoca emociones y estados de ánimo específicos, busca 
establecer y contener el sentimiento expresado por el 
paciente; proporciona la estructura y la estabilidad 
necesaria para que el paciente pueda asumir 
sentimientos disonantes de conflicto.    
9 Dar forma 
Ayudar al paciente a definir la 
duración de una frase y darle 
una forma expresiva.  
La duración de una frase se puede establecer por 
medio de modelar, sincronizar, parar y comenzar 
con el paciente o añadiendo letra. La forma de la 
frase puede definirse proporcionando un 
acontecimiento focal (un clímax tonal al comienzo, 
medio o final de la frase) y cuando se dirige el flujo 
de energía con crescendos o diminuendos, 
acelerandos y retardandos.   
Modela los impulsos del paciente; ayuda a concertar y 
a exteriorizar las actuaciones y sentimientos internos 
del paciente en formas sonoras significativas; se utiliza 
cuando el paciente es incapaz de expresar sus 
sentimientos en ideas musicales o unidades de frase; es 
útil para desarrollar material temático de incorporación 
y vincular las técnicas; guía la improvisación del 












Utilizar el mismo instrumento 
del paciente o tocarlo 
cooperativamente.  
Explora temas de control, aporta mayor intimidad a 
la relación, favorece la cooperación y permite 
establecer reciprocidad.   




Presentarle al paciente un regalo 
como una ejecución musical, un 
instrumento, etc.   
El terapeuta le trasmite de esta manera al paciente, el 
interés de brindarle un bienestar general.  
Para la escucha y el disfrute del paciente.  
12 Unión 
Desarrollar una pieza o canción 
corta basada en la respuesta del 
paciente y utilizarla como un 
tema para la relación.  
Establecer una unión con el paciente, trasmite 
aceptación y cariño.   
Para solidificar los sentimientos de confianza en el 
paciente.  
13 Soliloquio 
Improvisar una canción como si 
se hablará a uno mismo sobre el 
paciente.   
La letra del soliloquio normalmente expresa dudas 
sobre los sentimientos del paciente o trasmite 
reacciones que el terapeuta tiene hacia el paciente. 
Una versión de esta técnica e que el paciente 
improvise una canción como si hablará consigo 
mismo.   
Esta técnica se utiliza cuando el paciente no está 
preparado para aceptar cuestiones de comunicación 












Reiterar el mismo patrón 
rítmico, melódico o de 
movimiento o de letra, etc. 
Continua o intermitente.   
Dependiendo de cómo se repite la música, la 
repetición puede llevar al paciente a no esperar 
ningún cambio, a esperar a que ocurra algo en 
particular, o a esperar a que ocurra algo 
impredecible. El ritmo o la melodía pueden 
pertenecer al terapeuta o al paciente.   
La repetición se utiliza para implicar al paciente en una 
interacción musical y para ayudarle a percibir y 
recordar el motivo musical.  La técnica desempeña dos 
funciones distintas: facilitar la respuesta musical y 
establecer un clima o estado de ánimo emocional. 
15 Modelar  
Presentar o demostrar algo para 
que el paciente lo imite o lo 
emule.  
Presenta un motivo o movimiento musical para que 
el paciente lo imite, demostrar un instrumento, 
improvisar para que el paciente observe, exhibir un 
comportamiento particular, ejemplificar un rasgo 
personal deseable, etc.  
La técnica se utiliza cuando existe una respuesta 
específica que el paciente necesita desarrollar y cuando 
es útil y posible que el terapeuta proporcione el 
modelo.  
16 Hacer espacios 
Dejar espacios de toda la 
estructura de la improvisación 
propia para que el paciente se 
interponga.  
Al contrario que la técnica interponer, donde el 
terapeuta rellena los espacios  de la improvisación 
del paciente, esta técnica hace espacios en la 
improvisación del terapeuta para que los rellene el 
paciente.    
Se trata de completar con música, movimiento, drama 
o habla. En la música los espacios pueden ser silencios 
vacíos (descansos) o silencios llenos (tonos o acordes 
mantenidos). También puede consistir en proporcionar 
un fondo musical que invite a la participación del 
paciente.   
17 Interponerse 
Esperar que haya un espacio en 
la música del paciente para 
rellenarlo.  
El terapeuta permanece en silencio e improvisa solo 
cuando el paciente hace pausas, dándole al paciente 
la responsabilidad principal de la improvisación y 
también sugiriendo opciones para la continuación. 
Esta técnica se puede completar con música, 
movimiento o drama.  
Se utiliza para proporcionar una continuidad en la 
improvisación, para trasmitir atención desde una 
distancia segura, y para indicar preparación, para 
proporcionar apoyo y para centrar o redirigir la 
improvisación.      
18 Extender 
Añadir algo al final de la 
respuesta del paciente para 
complementarlo. 
En un contexto musical, el terapeuta alarga la frase 
del paciente. Esto se puede conseguir añadiendo 
sonidos al final de la frase o añadiendo una frase que 
coincida con la del paciente.   
Esta técnica se utiliza para ayudar al paciente a 
expresar una idea o sentimiento completo, y para 
proporcionar continuidad a la improvisación. Cuando 
la extensión coincide con la frase del paciente, esta 
técnica también sirve para que el paciente siga tocando. 
Mientras que la interposición complementa lo que el 
paciente hace, la extensión lo suplementa con detalles 
importantes.   
19 Completar  
Contestar o completar la 
pregunta musical del paciente o 
la frase antecedente.  
Esta técnica es opuesta a repetir o modelar, porque 
en vez de presentar la frase antecedente para que el 
paciente responda, el terapeuta espera a que el 
paciente presente una frase antecedente antes de 
responder con una frase consecuente.     
El completar se utiliza para crear conceptos de forma y 
para promover interacción con el terapeuta. Se puede 
utilizar después de haber establecido unos turnos y 
después de motivar al paciente a formar secuencias 
musicales con el terapeuta. Normalmente va después 











Iniciar un nuevo material 
temático (ritmo, melodía, letra) 
y llevar la improvisación en una 
dirección diferente.   
El terapeuta intenta redirigir la improvisación del 
paciente introduciendo nuevo material temático 
comenzando una sección nueva en la improvisación. 
Esto se consigue parando el proceso musical, 
haciendo cambios notables en los motivos rítmicos o 
melódicos utilizados como temas.    
Se necesita introducir un cambio cuando el paciente se 
atasca en lo que hace y no quiere moverse en ninguna 
dirección, o cuando el paciente quiere hacer algo nuevo 
pero no lo consigue. 
21 Diferenciar 
Improvisar música simultanea 
que está separada, es distinta e 
independiente de la música del 
paciente pero compatible.    
Cuando improvisa con el paciente, el terapeuta 
distingue y separa las dos partes; tocan ritmos, 
melodías, timbres, dinámicas, registros, 
configuraciones texturales, etc. Que son diferentes a 
las del paciente pero compatibles.  
El propósito de la técnica es contrastar las dos 
identidades musicales y establecer independencia entre 
los roles, pero manteniendo una relación.  También se 
utiliza cuando el paciente es propenso a anular al 
terapeuta, la técnica e sutil para motivar al paciente a 
cambiar su música. Cuando el paciente se siente 
amenazado, la diferenciación musical tranquiliza al 
paciente frente a la relación terapéutica.  
22 Modular 
Cambiar la medida o el tono de 
la improvisación con el 
paciente.  
Al contrario que introducir un cambio, la 
modulación no necesariamente implica cambios en 
el contenido musical de la improvisación.  
El propósito de esta técnica es cambiar de un estado de 
ánimo o sentimiento a otro. Modular siempre se 
consigue después de que el terapeuta y el paciente 
hayan estado improvisando con la misma medida y el 
mismo tono.  
23 Intensificar 
Aumentar la dinámica, el tempo, 
la tensión rítmica y/o la tensión 
melódica.   
Cuando se utiliza esta técnica, las tensiones debería 
llevar a un clímax y o deberían mantenerse después 
de liberar una cantidad apropiada de energía. Se 
debe tener cuidado de sobre estimular al paciente por 
medio de esta técnica.  
Esta técnica se utiliza para asegurar la tensión del 
paciente, para excitar y energizar la improvisación del 
paciente, para proporcionar práctica en controlar 
conductas e impulsos y para proporcionar 





Reducir o controlar la dinámica, 
el tempo, la tensión melódica o 
rítmica.   
Cuando improvisa con el paciente, el terapeuta relaja 
la música manteniendo las dinámicas y el tiempo en 
un rango moderado, manteniendo el ritmo y la 
melodía simple y repetitiva y dando forma 
descendiente a las frases para liberar la tensión.  
Esta técnica se utiliza para inducir la relajación, para 
establecer un orden emocional y para reducir la 
ansiedad.   
25 Intervenir 
Interrumpir, desestabilizar o 
redirigir fijaciones o 
perseveraciones o conductas 
estereotipadas.  
En un contexto musical las sincopas fuertes, los 
ritmos cruzados, los retrasos en el compás y los 
rubatos se utilizan para desestabilizar o romper los 
ritmos del paciente. Las modulaciones, las 
alteraciones cromáticas y la tonalidad se utilizan 
para desestabilizar las respuestas tonales o 
melódicas, Y los cambios de instrumentos y la 
manipulación de técnicas se utilizan para 
desestabilizar las estereotipias en su tratamiento.  
Solo se utiliza cuando el paciente es extremadamente 
inapropiado o cuando permitir que el paciente continúe 
es terapéuticamente contraproducente. Se debe tener 
cuidado que la intervención no cause ansiedad severa, 
histeria o completo retraimiento.   
26 Reaccionar 
Después de una improvisación 
preguntar al paciente lo que le 
gustó, lo que le disgustó.  
Intervención verbal. Intervención verbal. 
27 Analogía 
Después de una improvisación 
pedirle al paciente que cite una 
situación en su vida que es 
análoga a la experiencia de 
improvisación.  














Instruir al paciente sobre la 
improvisación o asistirle de 
alguna otra manera.  
El terapeuta da al paciente instrucciones, 
demostraciones, ayuda física o concejo técnico.  
Esta técnica se utiliza para facilitar la participación del 
paciente en la experiencia musical o terapéutica, para 
establecer una relación de trabajo o alianza con el 
paciente y para ayudarla a alcanzar sus objetivos 
musicales o terapéuticos.  
29 Cambiar 
Cambiar de una modalidad y 
medio de expresión a otro.  
El terapeuta cambia de una modalidad expresiva a 
otra (música, movimiento, drama, verbal, arte, etc.) 
o de un medio a otro dentro de la modalidad (voz, 
instrumentos, sonidos corporales, etc.,).   
El cambio se utiliza para facilitar la expresión de 
sentimientos difíciles del paciente, para aportar mayor 
profundidad emocional a la expresión del paciente, 
para ayudar al paciente a consolidar o movilizar sus 
sentimientos y para neutralizar el uso de la modalidad 
como medio de resistencia del paciente. 
30 Hacer pausas 
Hacer que el paciente descanse 
en diversos momentos de la 
improvisación.   
El terapeuta hace que el paciente descanse o se 
congele durante una improvisación, y que 
permanezca ahí suspendido hasta que le indique que 
continúe. Durante la pausa el paciente tiene la 
oportunidad de hacer inventario de acontecimientos 
del pasado y del presente y también anticiparse al 
futuro.  
Esta técnica se utiliza para promover el 
autoconocimiento, revisar los objetivos, valorar el 
progreso y definir o considerar opciones para la 
continuación. Es particularmente útil para crear 
responsabilidad y resolver problemas de manera 
creativa.   
31 Retirarse 
Desempeñar un rol menos activo 
o de control y permitir que el 
paciente dirija la experiencia.  
Después de desempeñar un rol importante en la 
improvisación, el terapeuta se retrae y permite que el 
paciente dirija la improvisación. Cuando se retira se 
debe generar un vacío notorio en la continuidad 
musical, haciendo obvio para el paciente que el 
terapeuta se retira y espera que él tome el papel de 
líder.  
Se utiliza para darle al paciente responsabilidad de lo 
que ocurre y/o permitir al paciente que se proyecte 
sobre la música sin estar influenciado por el terapeuta.  
32 Experimentar 
Proporcionar una estructura o 
idea para guiar la improvisación 
del paciente y hacerle que 
experimente con esta.  
En un contexto musical o de movimiento, el 
terapeuta presenta una estructura, procedimiento o 
idea para guiar la improvisación del paciente y le 
pide que experimente con todas sus posibilidades 
expresivas. El terapeuta puede introducir un 
instrumento nuevo diferente  y hacer que el paciente 
explore sus posibilidades sonoras y de manipulación.  
La experimentación se utiliza para ayudar al paciente a 
identificar y probar diversas alternativas o elecciones 
para promover la creatividad, para remover bloqueos 
del pensamiento del paciente. Para explorar los efectos 
de diversos tipos de estructura y para promover libertad 
con responsabilidad. 
33 Conducir 
Dirigir una improvisación 
musical por medio de gestos o 
señales.   
La improvisación la dirige una persona por medio de 
gestos expresivos, símbolos musicales, mensajes 
verbales y otros sistemas de señales. El director 
puede ser el terapeuta o el paciente. Co-director: la 
persona puede determinar algunos o todos los 
aspectos de la improvisación, incluyendo los 
elementos musicales (ritmo, melodía, acorde) o los 
elementos interpersonales (quién toca cada parte y 
cuando). Se puede utilizar en la música, baile o 
improvisación dramática.  
La técnica se utiliza para proporcionar oportunidades 
de aprender roles de liderazgo y de seguidor, crear 
autoconfianza y crear una cohesión grupal.   
34 Ensayar 
Hacer que el paciente practique 
una improvisación. 
El terapeuta hace que el paciente participe en una 
parte o en toda la improvisación. El ensayar se puede 
utilizar en música, baile o improvisación dramática.  
Está técnica se utiliza para ayudar al paciente a 
dominar un aspecto particular del medio o 
improvisación, o para prepararse para una ejecución. 
Sirve para fomentar el orgullo de trabajo personal, 
fomentar la perseverancia y la disciplina y obtener 
autocontrol. Con grupos, promueve la cohesión y el 
dominio de rol.  
35 Ejecutar 
Hacer que el paciente rehaga 
una improvisación. 
El terapeuta hace que el paciente realice una 
ejecución de una improvisación que se haya 
trabajado y se haya ensayado. La improvisación 
puede implicar, música, baile o drama.  
Está técnica se utiliza para objetivizar el proceso de 
improvisación, para proporcionar un producto a los 
esfuerzos del paciente, para motivar y centrar los 
esfuerzos del paciente  y para proporcionar 
oportunidades de autocontrol. La ejecución se puede 
hacer con o sin público. Cuando se hace con público 
proporciona una fuente de orgullo en los esfuerzos 
personales, permite la oportunidad de obtener 
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reconocimiento y fomentar el compartir con otros.  
36 Rebobinar 
Hacer que el paciente escuche 
una grabación de su propia 
improvisación. 
El terapeuta graba la improvisación del paciente y la 
reproduce inmediatamente o en otro momento.  
Esta técnica se utiliza para promover el 
autoconocimiento, estimular el desarrollo de una 
identidad y desarrollar capacidad de autorreflexión.  
37 Informar 
Después de una improvisación o 
la grabación hacer que el 
paciente informe sobre su 
experiencia mientras 
improvisaba.  
La técnica se puede utilizar inmediatamente después 
de la improvisación, durante o después de 
escucharla. El terapeuta pide que informe sobre los 
aspectos de la experiencia de improvisación 
incluyendo lo que ocurrió musicalmente, cualquier 
pensamiento o sentimiento que el paciente tuviera en 
momentos diferentes de la improvisación.  
Se utiliza para crear autoconocimiento y para recoger 
información sobre la experiencia de improvisación que 
ayudará a la interpretación. Esta técnica e 
especialmente útil cuando el paciente está 
improvisando referencialmente y el terapeuta necesita 
información de cómo diversos aspectos de la 





















Cuando el paciente improvisa, el 
terapeuta proporciona un fondo 
musical que resuena con los 
sentimientos del paciente 
mientras los contiene.  
Cuando el paciente improvisa (a menudo con un 
título o emoción como tema), el terapeuta 
proporciona una referencia o acompañamiento 
musical que reverbera en los sentimientos que el 
paciente evita o reprime (…) el terapeuta sigue el 
liderato del paciente y permanece en segundo plano.  
Se utiliza para fomentar la expresión completa de 
sentimientos difíciles y también para asegurar al 
paciente que estos sentimientos se pueden liberar de 
manera no amenazante. También se utilizan para 
trasmitir el apoyo y la comprensión del terapeuta y 
para desarrollar una mayor percepción empática.  
39 Doblar 
Expresar sentimientos que él 
tenga dificultad de reconocer o 
liberar por completo.  
En un contexto musical el terapeuta puede doblar 
sentimientos latentes en la música del paciente 
(unimodal), dramatizaciones, movimientos o 
verbalizaciones (transmodal).  
El doblaje se utiliza para sacar sentimientos reprimidos 
en la conciencia del paciente, para estimular su 
completa expresión, para facilitar una liberación 
catártica, y para ayudar al paciente a reconocer y 
aceptar los sentimientos como suyos.    
40 Contrastar 
Hacer que el paciente improvise 
cualquiera de sus sentimientos 
opuestos.  
Al explorar los contrastes el terapeuta puede acercar 
al paciente por medio de su propia música, 
movimiento o rol, o simplemente dar la dirección 
verbal necesaria para encontrarlos. El paciente puede 
improvisar solo o con el terapeuta.   
Se utiliza para aumentar el ámbito de expresión del 
paciente, para modelar libertad expresiva, para separar 
y definir sentimientos y sus cualidades de expresión, y 
para prepararse para separar las incongruencias de las 
emociones de los pacientes. También es muy útil para 
desarrollarse conceptos sobre la forma musical.  
41 Hacer transiciones 
Hacer que el paciente encuentre 
diversas maneras, dentro de una 
improvisación, para pasar de 
una cualidad de sentimiento a su 
opuesto.  
El terapeuta puede modelar una transición o 
establecer la situación para que el paciente descubra 
la suya. El paciente puede trabajar solo o con el 
apoyo del terapeuta.  
Cuando el centro es hacer cambio graduales de una 
cualidad o sentimiento de contraste a otro, la técnica 
proporciona al paciente la oportunidad de aprender 
como formar frases o acontecimientos dramáticos, 
musicales o de movimiento de acuerdo a la vida y al 
sentimiento.  Cuando se centra en conectar ideas, temas 
o acontecimientos en la modalidad particular, la técnica 
proporciona al paciente la oportunidad de aprender 
cómo hacer transiciones emocionales y cómo 
estructurar sentimientos en una experiencia del todo 
significativa.   
42 Integrar 
Introducir elementos de 
contraste en la improvisación, 
combinarlos y equilibrarlos 
después y hacerlos compatibles. 
Integrar se puede conseguir por medio de la música, 
movimiento, la improvisación dramática o la 
discusión verbal. Normalmente implica encontrar un 
denominador común que unifique los elementos 
conflictivos en un todo concordante. Las líneas 
generales para integrar se pueden encontrar en los 
"perfiles de valoración de la improvisación". 
El terapeuta integra elementos conflictivos o 
incoherentes en la experiencia del paciente, la relación 
paciente- terapeuta. 
43 Secuenciar 
Ayudar al paciente a poner 
cosas en un orden secuencial 
(por ejemplo: secciones de una 
improvisación, acontecimientos 
de una historia o información 
autobiográfica).  
El terapeuta ayuda la paciente a encontrar una 
secuencia significativa para las secciones de una 
improvisación, acontecimientos de una historia o 
información autobiográfica. Aunque la técnica se 
puede complementar  no verbalmente, es más fácil 
lograrla verbalmente. 
Se utiliza cuando el paciente necesita experimentar 
continuidad o percibir relaciones causa-efecto. Es 
especialmente útil con pacientes que se distraen con 
facilidad o que tiene una conciencia de la realidad 
pobre.  
44 Dividir 
Improvisar con el paciente dos 
aspectos conflictivos del yo del 
paciente. 
El terapeuta y el paciente exploran divisiones o 
polaridades en la experiencia del yo del paciente. 
Las divisiones pueden ser ideas contradictorias, 
sentimientos incongruentes, tendencias musicales o 
motrices conflictivas, roles incompatibles, etc. El 
terapeuta proporciona una parte del sentimiento del 
yo del paciente, mientras que el paciente improvisa 
la otra. Las partes se exploran simultáneamente al 
coexistir y contradecirse entre sí en el paciente. El 
terapeuta y el paciente pueden intercambiar las 
partes y repetir el ejercicio varias veces.  
La división se utiliza para llevar aspectos del yo a la 
consciencia, para promover conocimientos y la 
percepción de como las partes conflictivas se 
relacionan y se diferencian, y para preparar al paciente 
a integrar aspectos positivos del yo.  
45 Transferir 
Improvisar dúos con el paciente 
que exploren relaciones 
significativas en su vida.   
La improvisación normalmente se centra en una 
interacción particular o patrón de interacción. El 
terapeuta desempeña el rol del otro significativo 
mientras que el paciente desempeña su propio rol. 
Después se pueden invertir los roles.  
Se utiliza para obtener información autobiográfica para 
descubrir tendencias de interacción del paciente, para 
promover el conocimiento del rol del paciente en la 
relación, para descubrir proyecciones del paciente 
sobre otra persona y para explorar posibles áreas de 
crecimiento en la relación.  
46 Toma de roles 
Intercambiar diversos roles con 
el paciente mientras improvisa.   
El terapeuta hace que un paciente realice diferentes 
roles en una improvisación musical o una actividad. 
(...) El paciente puede intercambiar los roles en una 
misma improvisación o actividad.  
Esta técnica se utiliza para desarrollar las destrezas 
implícitas en cada rol, para promover flexibilidad de 
roles y para desarrollar  destrezas sociales.  
47 Anclar 
Asociar una experiencia 
significativa en terapia a algo 
que capacite al paciente a 
recordarla fácilmente o refundir 
la experiencia en una 
Cuando el paciente tiene una experiencia 
significativa en terapia, el terapeuta hace algo para 
anclar la experiencia a la memoria del paciente.  
El anclar capacita al paciente a retener lo que ha 
aprendido en la terapia y a generalizarlo a otras 
situaciones fuera de la terapia.  
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modalidad, medio o forma que 
facilite la exteriorización o la 














El terapeuta improvisa 
diferentes motivos musicales 
para seleccionar la respuesta del 
paciente y después toca el 
motivo cada vez que el paciente 
emite una respuesta.  
El terapeuta asocia motivos musicales improvisados 
a respuestas del comportamiento del paciente. Cada 
motivo se empareja con una respuesta particular y se 
toca cada vez que el paciente emite una respuesta.  
Se utiliza para mantener el deseo y la disposición del 
terapeuta de seguir al paciente, para establecer un 
medio de interacción y de comunicación con el 
paciente y para obtener confianza.  
49 Simbolizar 
Hacer que el paciente utilice 
algo musical (instrumento, 
motivo) para descubrir o 
representar algo más 
(acontecimiento o persona).  
El terapeuta hace que el paciente asocie algo musical 
con algo no musical o viceversa. Una vez hecha la 
asociación, la entidad musical se utiliza 
simbólicamente en una improvisación para 
representar, señalar o referirse a una entidad no 
musical. La entidad musical puede ser un 
instrumento, sonido, cualidad sonora, movimiento, 
ritmo o melodía. La entidad no musical puede ser un 
acontecimiento, acción, persona, personaje, 
marioneta, muñeca, animal, sentimiento, etc.   
Se utiliza para fomentar la exploración de la entidad 
musical, para explorar los sentimientos del paciente 
sobre la entidad no musical, para invitar al paciente a 
proyectar sentimientos y experiencias personales sobre 
la música.  También accede al material inconsciente.    
50 Recuerdo 
Hacer que el paciente recuerde o 
imagine sonidos que acompañan 
una situación o acontecimiento 
particular y que los reproduzca.  
El paciente imagina acontecimientos o situaciones, 
recuerda sus sonidos y después reproduce los 
sonidos en una improvisación. Por ejemplo, el 
paciente imagina como suena normalmente una cena 
en casa durante las vacaciones, y después reproduce 
las diversas voces y sonidos.  
Se utiliza para sensibilizar al paciente de como los 
sonidos se asocian a los acontecimientos, situaciones, 
gente y sentimientos, y para prepararle para 
improvisaciones referenciales de tipo más abstracto. 
También se puede utilizar para acceder al material 
inconsciente asociado a los sonidos del pasado del 
paciente o de la vida presente, y para descubrir la 
historia sonora del paciente.  
51 Asociación libre 
Hacer que el paciente diga lo 
que le venga a la mente al 
escuchar una improvisación, 
incluyendo una fantasía, 
recuerdo o asociación.  
El terapeuta improvisa música para evocar fantasías, 
memorias y asociaciones del paciente. El paciente 
comunica verbalmente sus asociaciones durante o 
después de la improvisación; o el paciente escucha 
su improvisación y cuenta lo que le viene a la mente.  
Se utiliza para preparar al paciente para 
improvisaciones referenciales y también para explorar 
material inconsciente. La técnica es el inverso de la 
simbolización y la proyección porque es más receptiva 
que expresiva.   
52 Proyectar 
Hacer que el paciente improvise 
música que describa una 
situación real, sentimiento 
acontecimiento o relación.   
El terapeuta hace que el paciente improvise una 
pieza de música, que describa una situación de la 
vida real, un sentimiento, un problema, etc., que 
necesita investigación terapéutica. El terapeuta o el 
paciente pueden seleccionar el tema.  
Se utiliza para explorar aspectos inconscientes y 
conscientes del tema para facilitar la expresión y 
liberar sentimientos problemáticos y para aportar 
mayor conocimiento y percepción.  
53 Fantasear 
Hacer que el paciente improvise 
por una fantasía, historia, mito o 
sueño.    
El terapeuta hace que le paciente improvise música 
para una fantasía, sueño, historia o mito. La 
improvisación del paciente sirve para anclar el 
mundo imaginario al mundo real sensorial.  
Se utiliza para acceder al material inconsciente y para 
exteriorizar el material de forma que se pueda analizar 
y comprender.  
54 Contar una historia 
Improvisar música y estimular al 
paciente para crear una historia.   
El  terapeuta y/o el paciente improvisan segmentos 
de música y el paciente inventa una historia para 
estos fragmentos.  
Se utiliza para facilitar material autobiográfico del 
paciente, para fomentar la proyección de sentimientos 
reprimidos en la historia y para convertir sentimientos 









Verbalizar o preguntar al 
paciente cuántos aspectos de 
experiencia o de la expresión del 
paciente se relacionan entre sí.  
El terapeuta verbaliza o pide al paciente que 
verbalice un aspecto de la discusión y/o se relacione 
con otro. En terapia de improvisación las conexione 
principales a hacer son: entre diversos elementos 
dentro de la música del paciente, entre diversas 
afirmaciones del paciente, (en y entre sesiones), 
entre la música del paciente y sus sentimientos, entre 
el paciente y otra persona, entre el paciente y la 
música del terapeuta, entre el paciente y el terapeuta, 
etc.  
Ayuda al paciente a anclar su propia experiencia y 
también ayuda al terapeuta a interpretarla. El conectar 
e también una manera muy sutil de acercar al paciente. 
Al relacionar aspectos de la experiencia del paciente 
que nunca se habían relacionado antes. El terapeuta 
conduce al paciente a su propio conocimiento y 
percepción.   
56 Indagar 
Hacer preguntas o afirmaciones 
para facilitar la información 
procedente del paciente.   
El terapeuta hace preguntas o afirmaciones 
diseñadas para facilitar información sobre el 
paciente.  
Se debería utilizar escasamente y con sensibilidad. 
Cuando se utiliza demasiado puede parecer un 
interrogatorio que no acerca a la experiencia 
terapéutica. El paciente debería sentirse lo 
suficientemente cómodo como para revelarse sin 
mucho empuje.  
57 Aclarar 
Hacer que el paciente elabore, 
aclare o verifique información 
que ya h sido ofrecida.   
El terapeuta hace preguntas o afirmaciones 
diseñadas para aclarar o ve 
Se debería utilizar escasamente y con sensibilidad, sino 
el paciente siente que el terapeuta no está escuchando o 
es incapaz de comprender lo que dice  
58 Resumir 
Recapitular verbalmente los 
acontecimientos en la terapia y 
comenzarlos de nuevo o realizar 
la respuesta del paciente durante 
una frase particular de la terapia 
o de la situación de vida.  
El terapeuta revisa un debate, improvisación o sesión 
de terapia  y recapitulo los acontecimientos o ideas 
principales. 
Es útil cuando el paciente habla durante largos 
periodos de tiempo o cuando el paciente revela una 
gran cantidad de información y se necesita un resumen 
conciso para recordar los puntos principales. Se utiliza 
para llegar al cierre, para conectar finales sueltos y para 
consolidar la experiencia. 
59 Feedback 
Verbalizar cómo el paciente 
puede sonar, sentir o aparecer a 
otra persona.    
El terapeuta verbaliza como el paciente o el grupo 
pueden aparecer, sonar o sentir a un tercer 
observador objetivo. Las interpretaciones no se 
incluyen en Feedback. 
Se utiliza para fomentar el autoconocimiento y la 
autorreflexión.  
60 Interpretar 
Ofrecer explicaciones posibles 
para las experiencias del 
paciente. 
El terapeuta ofrece explicaciones o significados 
posibles para las experiencias del paciente.  
Esa técnica se utiliza para dar al paciente percepción 
sobre sí mismo, modelar el autoanálisis y para enseñar 




Hacer que el paciente cambie a 
un nivel de conciencia que le 
capacite observar y reaccionar 
sobre lo que está haciendo o 
sintiendo.  
El terapeuta hace que el paciente conecte un nivel de 
consciencia que le capacite a observar y reaccionar a 
lo que ocurra. Por ejemplo: mientras el paciente 
improvisa, el terapeuta puede pedirle que escuche u 
observe lo que hace; o mientras el paciente describe 
un sentimiento. El terapeuta le pide que describa 
cómo se siente al tener ese sentimiento.    
En términos existenciales esa técnica mueve al 
paciente de un estado de consciencia espontaneo a una 
reflexivo.  
62 Reforzar 
Recompensar positiva o 
negativamente al paciente de 
acuerdo a su comportamiento.   
El terapeuta premia al paciente o le quita un premio. 
Para aumentar o disminuir un comportamiento o 
cualidad particular.  
63 Confrontar 
Retar al paciente a señalar 
discrepancias o contradicciones 
en sus respuestas.   
El terapeuta reta las respuestas del paciente. En un 
contexto verbal, eso puede consistir en informar al 
paciente de discrepancias entre su comportamiento, 
verbalización, sentimiento, improvisaciones, etc. En 
un contexto musical, esto puede consistir en crear 
disonancias o tensiones que retan al paciente a 
modificar su respuesta de alguna manera. 
Se utiliza para dar al paciente percepción y para 
motivar al cambio.  
64 Revelar 
Revelar algo personal para el 
paciente, hablar sobre uno 
mismo durante la sesión.  
El terapeuta revela algo sobre sí mismo al paciente o 
al grupo que se relaciona directamente con un tema 
del paciente.  
Se utiliza sólo cuando esta autor revelación puede 





















































Anexos 9. Registros fotográficos. Estructura de sesión. Musicoterapia en Adicciones. 
 
